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vers  sexuels  (A.-W.  Hackfield),  928. 

Catalepsie  (emotions  determinantes  des 
attaques  de)  (J.  Lhermitte  et 
Bineau),  715. 

Cataplexie  (crises  de)  (G.  Petit  et  A. 
Baudard),  279. 

Catatonie  experimentale  et  centres  sen- 
sitivo-moteurs  (Enrico  Mondio),  329. 

Catatonies  (les)  toxi-infectieuses  (H. 
Bahuk),  301. 

Centres  nerveux  (voies  de  conduction 
des)  (E.  Leblanc),  147. 

Cephal5e  habituelle  des  ecoliers  (A.-B. 
Marfan),  519. 

Cephalo-rachidien  (liquide).  Reagines 
syphilitiques  du  liquide  ventriculai- 
re  et  lombaire  (B.  Dujardin  et  P. 
Martin),  124. 

- .  Recherche  de  Talbumine  par 

la  methode  de  dilution  (H.  Jessen), 

- .  Cytologic  (M.  Kaczynki),  327; 

(H.  Jessen),  916. 

Cerebelleux  (syndrome)  avec  hypotonic 
musculaire  (Gouriou  et  J.-F.  Bu- 
vat),  848. 

Cerveau  (la  chimie  du)  daus  I’arriera- 
tion  mentale  (W.-R.  Ashby  et  Ada 
Glynn),  328. 

—  (preparation  du)  par  congelation 
(I.  Klinger),  319. 

—  (calcification  progressive  du)  (Ja¬ 
cob  Kasanin,  Dorothy  E.  Noble  et 
Annette  C.  Rivard),  919. 

Cerveaux  (structure  de)  d’aiTierds  (R.- 
J.-A.  Berry),  919. 
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Cervelet  (la  secretion  interne  du)  (To- 
masso  Senise),  331. 

Chirurgicomane  (une)  (H.  Roger,  J. 
Alliez  et  J.-E.  Paileas),  883. 

Choree  (les  lesions  dans  la)  (J.-A. 
Barre),  281. 

—  et  maladie  de  Vaquez  (Schiff  et 
Ajuriaguerra),  282. 

—  aigue  de  Sydenham  et  choree  arte- 
riosclerotique.  Aspect  anatomique 
(F.  Luthy  et  Hotz),  282. 

—  toxique  aigue  (R.-G.  Gordon  et 
R.-M.  Norman),  32il. 

Choree  chronique  d’origine  apparem- 
ment  rhumatismale  (H.  Schaeffer. 
Krebs  et  Leger),  260. 

— .  —  an  cours  d’une  encephalopathie 
infantile  am^lioree  par  la  malaria- 
therapie  (H.  Roger,  J.  Alliez  et  J. 
Paillas),  281. 

- de  Huntington  et  schizophrenie 

(E.  Evrard),  283. 

- de  Huntington.  Observation  ana- 

tomo-clinique  (de  Vos),  501. 

- de  Huntington  chez  les  jumeaux 

(Aaron  J.  Rosanoff  et  Leva  M.  Han¬ 
dy),  526. 

Chorees  (gliose  des  lohes  occipitaux 
dans  les)  (Charles  Davison),  919. 

Choreiques  (mouvements) .  Semeiologie, 
etiologie  et  pathogenie  (J.  Christo- 
phe),  272. 

—  (mouvements)  dans  une  tumeur 
pedonculo-quadrigeminale  (H.  Ro¬ 
ger,  Arnaud  et  J.  Paillas),  281. 

Chronaxie  dans  la  choree  de  Syden¬ 
ham  (G.  Bourguignon),  282. 

—  dans  les  tortlcolis  spasmodiques 
(G.  Bourguignon  et  M.  Monnier), 
284. 

—  vestibulaire  (variations  de  la)  par 
les  agents  pharmacodynamiques  (M. 
Kaczynski  et  C.  Szczytt),  923. 

Chronaxies  vestibulaires  et  optiques 
dans  des  cas  d’hallucinations  audi- 
tives  et  visuelles  (Georges  Bourgui¬ 
gnon),  637. 

Circulation  oirehrale  (Riser),  126. 

- Pathologie  (Th.  Alajouanine  et 

R.  Thurel),  134. 

- .  Radio-diagnostic  (Egaz  Moniz), 

138. 

Clinique  psychiatrique  (travaux  de  la) 
de  Strasbourg  (Ch.  Blondel,  C. 
Pfersdorff,  C.  Weissheyer,  O.  Ro- 
THENHOFER  et  Eug.  GeLMA),  911. 

Coeur  (etat  du)  par  rapport  aux  per¬ 
turbations  emotives  (J.-C.  White- 
horn,  M.-R.  Kaufman  et  J.-M.  Tho¬ 
mas),  517. 

Colonne  vertebrate  (traumas  de  la)  et 
lesions  du  syst^me  nerveux  (Maxi- 
milien  Biro),  740. 

Comas  barbituriques  (traitement  des) 
(Ch.  Flandin),  928. 


Commotion  cerehrale  (troubles  men- 
taux  consecutifs  a  une)  avec  gliome 
(Radermaeceer),  719. 

Contact  (le)  avec  la  realite,  contact 
Ego-Cosmos  (P.-R.  Bize),  312. 

Contraction  volontaire  (etudes  piezo- 
graphiques  de  la)  (H.  Baruk,  O.-M. 
Gomez  et  R.  Rossano),  261. 

Corps  calleux  et  cortex  cerebral  (F. 
Mayri),  735. 

Corps  etranger  intracerebral  (Francis¬ 
co  Salamero  et  Jose  Unia  Marine), 
734. 

Cotard  (syndrome  de)  suivi  de  gueri- 
son  (Adolfo  M.  Sierra  et  Juan  An¬ 
tonio  Guixa),  306. 

- - —  atypique  (J.  Capgras  et  G. 

Daumezon),  806. 

Crampe  tonique  (Radermecker),  903. 

Crane  (fracture  de  la  base  du).  Inter¬ 
vention  tardive  (Bbaussenat),  347. 

Crimes  commis  au  cours  d’un  etat 
passager  d’alienation  mentale  (Car- 
lier),  263. 

Criminalite,  religion  et  superstition 
(M.  Duval),  516. 

Criminologie  (utilisation  des  rayons 
invisibles  en)  (C.  Ainsworth  Mit¬ 
chell),  350. 

Culture  et  psychopathologie  (Casimir 
Wize),  609. 

«  Cure  hulgare  »  dans  les  syndromes 
encephalitico-parkinsoniens  (Osvaldo 
Meco),  343. 

Cushing  (maladie  de).  Pathogenese 
(Frautisek  Klein  et  Helena  Wagne- 
rova-Hatrikova),  332. 

- .  Diagnostic  (C.  Kosmola),  332. 

- avec  paraplegic  spasmodique 

(G.  Giraud,  j.  Margarot  et  P.  Rim¬ 
baud),  332. 

Cyclothymie  (la)  de  Marat  (Levy- 
Valensi),  280. 

Cyclothymique  (pathologic  hereditaire 
du  groupe)  (Hans  Luxenburger), 
306. 
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Debiles  mentaux  (produits  incestueux 
de  trois  generations  de)  (A.  Ley), 
717. 

Deliuquants  juveniles  (post-encephalite 
chronique  chez  les)  (Matthew  Mo- 
LITCH),  350. 

Delire  aigu  primitif  (M.  Derombies  et 
A.  Desghamps),  302. 

Delirium  tremens  et  plaies  infectees 
(Henri  Damaye),  303. 

- par  sevrage  alcoolique  (H.  Baon- 

viLLE  et  J.  Titeca),  501. 

Demence  pr5coce  («  signe  du  capu- 
chon  »  dans  la)  (P.  Ostancow),  36. 

- (signe  du  miroir  dans  la)  (P. 

Ostancow),  300. 
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- (I’heredite  dans  la)  (A.  Rodiet 

et  S.  Qubron),  730. 

- et  traumatisme  (Mariano  Fon¬ 
tana),  730. 

- (poussees  evolutives  de  la)  et 

delires  des  ddgendres  de  Magnan 
(G.  Heuyer  et  Dublineau),  730. 

Demence  senile  avec  meningiome 
latent  (Gouriou  et  Schehrer),  831. 

Dements  precoces  (le  liquide  cephalo- 
rachidien  des)  (Muyle),  901. 

Desequilibre  mental  a  reactions  anti- 
sociales  (L.  Vervaeck),  499. 

Dessin  (le),  temoin  du  developpement 
mental  (J.  Wintsch),  727. 

Dessins  d’alienes  (H.  Pfister),  280. 

Diabete  (desordres  mentaux  et)  (Wil¬ 
liam  C.  Menninger),  526. 

—  et  epilepsie  (Marcel  Labbe),  630. 

—  insipide  et  systeme  hypothalamico- 
hypophysaire  (C.  Fisher,  W.-R. 
Ingram  et  S.-W.  Ranson),  925. 

Diaoephaloraohidiens  (traitements)  (G. 
Boschi),  500. 

Oiencephale  (les  localisations  dans  le) 
(W.-R.  Hess),  283. 

Dinitrophenol  (le)  en  therapeutique 
(A.-R.  Salmon),  344. 

—  dans  la  demence  precoce  (Isidore 
Finkelman  et  W.  Mary  Stephens), 
344. 

Dystrophie  musculaire  (heredite  dans 
la)  progressive  (L.  Ballif  et  Mme  M. 
Briese),  318. 

Dystrophie  osseuse  de  Morquio  (Gaston 
Giraud  et  Jean-Marie  Bert),  738. 
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Ecriture  en  miroir  (localisation  de  1’) 
(A.  Stief  et  M.  Csajaghy-Dancz),  619. 

Eoritures  (classification  physiologique 
des)  (H.  Callewaert),  504. 

Electropyrexie  chez  les  psychopathes 
(G.  Petit),  241. 

Emotions  (influence  des)  sur  les  fonc- 
tions  organiques  (E.  Wittkower), 
517. 

Emprisonnement  (effets  de  1’)  (P.  Cor- 
NiL),  348. 

Encephalite  (I’epidemie  d’)  de  Saint- 
Louis  (J.  William  Beckmann),  737. 

—  pneumococcique  (L.  Rimbaud,  G. 
Anselme-Martin  et  H.-L.  Guibert), 
900. 

Enc5phalite  epidemique  et  mddecine 
legale  (Mazhar  Osman),  289. 

- chronique.  Ddlire  mystico-sexuel 

(lacopo  Nardi),  304. 

- (Hovbn),  901. 

Encephalite  lethargique  (de  Craene), 


Encephalite  psychosique  aigue.  Patho- 
genie  (L.  Marchand),  2>78. 

- -  (P)  aigue  puerperale  (L.  Mar¬ 
chand,  A.  CouRTOis  et  P.  Sivadon), 
724. 

- azotemique.  Essai  de  traitement 

(M.  et  T.  Cahane),  929. 

—  —  subaigue  (P.  Tomesco  et  I.  CoNS- 
TANTINESCO),  929. 

Enoephalitiques  (troubles  du  compor- 
temeut  post-)  (Earl  D.  Bond  et  Lau¬ 
ren  H.  Smith),  726. 

Encephalographiques  (etudes)  dans  les 
maladies  mentales  (Matthew  T. 
Moore,  David  Nathan,  Annie  R. 
Elliott  et  Charles  Laubach),  720. 

Encephalomyelite  disseminee,  suite  de 
nevrite  ascendante  (Ross  H.  Thomp¬ 
son),  738. 

Encephalopathie  congenitale  (P.R.  Bi- 
ze),  714. 

Encopresie  (psychopathologie  de  1’) 
(E.  Glanzmann),  729. 

Enfance  insufilsante  (le  mouvement 
medical  pour  1’)  (Georges  d’HEUC- 
queville),  340. 

—  maltraitee.  Psychopathologie  et 
criminologie  (M.  Schaechter),  742. 

Enfant  (F).  Premieres  manifesta¬ 
tions  motrices  et  mentales  (Jean 
Wintsch),  296. 

—  (orientation  intellectuelle  et  pro- 
fessionnelle  de  1’)  a  Page  scolaire 
(G.  Heuyer),  927. 

Enfants  delinquants  (education  des) 
dans  PU.R.S.S.  (N.  Semachko),  350. 

—  deficients  (depistage  des)  des  eco- 
les  primaires  (G.  Paul-BONCOUR), 
927. 

Enuresie  (biologie  de  P)  (H.  Christof- 
fel),  728. 

Epilepsie-myoclonie  (J.  Heernu  et  L. 
Massion-Verniory),  124. 

—  (ganglions  centraux  dans  P)  (Julio 
L.  Hanon),  321. 

— •.  Traitement  par  les  vaccins  anti- 
rabiques  (Nikouc),  341. 

— •.  Le  «  Brolumin  »,  traitement  bro- 
mobarbiturique  i(Levy-Bianchini), 
341. 

—  partielle  continue  (mouvements  in- 
volontaires  de  P)  (R.  Dellaert,  E. 
de  Smeth  et  L.  van  Bogaert),  503. 

—  autonome  corticale  (James  W. 
Watts  et  Charles  H.  Frazier),  528. 

— •  (pathogenie,  clinique  et  therapeu¬ 
tique  de  P)  (F.  Braun),  528. 

—  (hemiatrophie  faciale  associee  avec 
P)  (Dorothy  E.  Donley),  530. 

—  post-malariatherapique  (Ale.xander 
et  J.  Titeca),  531. 

—  r5flexe  (J.  Tas),  531. 

—  chez  des  jumeaux  identiques  (Riley 
H.  Guthrie  et  William  M.  Lebovitz), 
532. 
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Anatomie  pathologique  (Min¬ 
kowski),  536. 

—  et  migraine.  Hormones  oestrogenes 
(Richard  W.  Whitehead  et  Edwin 
E.  Me  Niel),  542. 

_  (diete  cetogene  dans  1)  essentielle 

infantile  (E.  Pelaz),  542. 

_  (ionisation  trans-cerebrale  loduree 

dans  1’)  (Fausto  Guehner),  542. 

—  symptomatique  des  enfants  et  des 
adolescents  (H.  Goldbladt  et  M. 
Frejer),  728. 

Epileptique  (etat  de  mal)  par  hemor- 
ragie  meningee  dans  I’alcoolisme 
aigu  chez  un  enfant  (E.  Pelaz),  531. 

Epiphysaire  (tumeurs  de  la  region) 
(van  Gehuchten  et  P.  Callewaert), 
504. 

Epiphyse  (connaissances  actuelles  i 
P)  (M.  Schachteh),  924. 

Erotisme  d’involution  presenile  chez 
une  paraplegique  (Paul  Gouhbon  et 
Ch.  FeuiIlet),  65. 

Examen  mental  des  enfants  (J.  Ducou- 
dhay),  289. 

Exophtalmie  et  maladie  de  Basedow 
(Felix  Terhien),  336. 

—  unilaterale  (L.  de  Walsche),  905  ; 
(Jacques  Ley),  907. 


Gaufridy  (Henry  Meige),  910. 

Gemellaire  (psychose)  (G.  Heuyer  et 
Longuet),  220. 

Genealogiques  (investigations)  en  Beau- 
ce  (J.  Picard  et  Henri  Ey),  277. 

Gigantisme  et  acromegalie  (G.  Mari- 
NBSCO,  N.  JONESCO-SISESTI  et  G. 
Alexiano-Buttu),  924. 

Gliomatose  perivasculaire  (Scherer  et 
de  Busscher),  504,  718. 

Glossolalie  (P.  Divry  et  Vassart),  123. 

Glucose  du  liquide  cephalo-rachidien 
(H.  Reistrup),  324. 

Glutathion  (taux  du)  sanguin  dans  les 
maladies  mentales  (A.-T.  Brice), 


921. 

Glycemie  (reflexes  conditionnels  et) 
emotive  (M.  Cahane),  323. 

—  (variations  de  la)  et  troubles  emo- 
tionnels  (E.-F.  Gildea,  V.-L.  Mail- 
house  et  D.-P.  Morris),  92-2. 

Goitre  (le)  dans  la  province  de  G5nes 
(Salvatore  Bagnasco),  335. 

Graphologie  (Precis  de)  pratique  (Ca¬ 
mille  Stheletski),  291. 

Grognements  en  salve  avec  hemiplegie 
(Laignel-Lavastine  et  Cochemb),  258. 

Gynecologie  (les  douleurs  obsedantes 
en)  (L.  Bourrat  et  R.  Cochb),  23. 


Folie  (la)  d’apres  Erasme  et  Holbein 
(P.  Courbon),  280. 

—  (prejuges  sur  la)  (Nerio  Rojas),  507. 

Folie  a  deux  combinee  (Wenceslao 

Lopez-Albo),  723. 

Freud  et  Pavlov  (W.  Drabovitch),  311. 

Friedreich  (maladie  de)  avec  troubles 
mentaux  (de  Smeth,  de  Wui.p, 
Lijckmans  et  L.  van  Bogaert),  501. 

- chez  trois  freres  (L.  BiLLiF, 

I.  Lunevsky  et  C.  Urzica),  737. 

Frigidite  (la)  fdminine  (P.  Harten- 
berg),  527. 

Frontal  (syndrome)  traumatique  (H. 
Baonville,  j.  Ley  et  J.  Titeca),  123. 

—  (gliome)  droit.  Ablation  et  gueri- 
son  (G.  Petit,  P.  Pdech,  Balvet  et 
Baudard),  235. 

—  (troubles  mentaux  dans  les  tumeurs 
du  lobe)  (Israel  Strauss  et  Moses 
Keschner),  520. 

—  (troubles  mentaux  dans  une  tumeur 
du  lobe)  droit  (I.  Constantinesco, 
Bagdarsor  et  D.  Constantinesco), 
521. 

—  (astrocytome  du  lobe)  gauche  et 
troubles  mentaux  (GouRiou  et 
ScHERRER),  851. 

—  (tumeur  du  lobe)  droit  int5ressant 
le  noyau  caudd  (Ch.  Weissheyer), 
914. 


Habitude  (nature  et  elements  psychi- 
ques  de  F)  (A.  Spaier),  535. 

Hallucinations  hemianopsiques  (R. 
Klein),  304. 

—  dessinees  chez  une  delirante  chro- 
nique  (Trillot  et  Ducoudray),  872. 

Halluoinatoires  (les  5tats  dits)  et  le 
fond  mental  (Henri  Claude),  304. 

Hebephreniques  (lesions  choroidiennes 
et  menlngees  chez  certains)  (Dide 
et  Hanon),  140. 

—  (anomalies  de  I’axe  gris  de  la 
moelle  chez  certains)  (Maurice 
Hide),  141. 

—  (syndromes)  en  rapport  avec  la 

o/^YYo_rv»%firmf»  /'lUfliiririft  DtdE). 


Heboidopbrenie  (F)  (Emma),  730. 

Hematome  sous-dural  post-traumati- 
que  (P.  Thiebaut,  M.  David  et  L. 
Guillaumat),  716. 

Hemato-meningee  (barriere)  dans  les 
troubles  mentaux  (David  Rothschild 
et  C.-N.  Hambbrg),  326. 

Hematoporphyrine  dans  la  melancolie 
(C.-O.  Ferrer),  929  ;  (C.-O.  Ferrer 
et  E.  BRiNGAS-NufiEz),  930. 

—  dans  les  psychoses  (E.-A.  Strecker, 
H.-P.  Palmer  et  F.-G.  Braceland), 


929. 
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Hemiplegie  organique  de  la  grossesse 
(J.  Bazan  et  Fr.  A.  Uranga  Imaz), 
737. 

Hemispasme  facial  peripherique.  Trai- 
tement  (Th.  Alajouanine  et  R.  Thu- 
rel),  931. 

Hemorragie  cerehrale.  Traitement  (Ro- 
solono  CoLELLA  et  Giuseppe  PizziL- 
Lo),  348. 

Hemorragies  cerebrales.  Physiopatho- 
logie  (D.  Paulian  et  I.  Bistriceano), 


Heredite  des  affections  schizophreni- 
ques  (W.  Boven),  267. 

—  des  aifections  circulaires  (A.  Brous- 
SEAu),  269. 

—  des  psychoses  maniaques  ddpres- 
sives  et  discordantes  (H.  Claupe, 
G.  Rouart  et  G.  Deshaies),  277. 

—  precessive  et  sterilisation  eugeni- 
que  dans  la  manie  (P.  Schiff  et 
Mile  du  Tillet),  277. 

—  de  quelques  maladies  mentales  (J. 
Kirshner),  338. 

—  (!’)  dans  les  troubles  mentaux 
(Honoria  Delgado),  721. 

Hexamethylene  tetramine  (iodhydrate 
d’)  ethanol  dans  les  psychoses  toxl- 
infectieuses  (J.  Hamel),  930. 

Hormonale  (therapeutique)  intra-ra- 
chidienne  (A.  Stief-Szeged),  541. 

Hydrocephalie  (pathogenie  de  1’)  et 
anomalies  du  canal  de  Sylvius 
(Mazhar  Osman  et  I.  Schukru),  284. 

— ^jmst-traumatique  (Z.  Sienkowski), 

Hygiene' mentale  au  Pdrou  (Baltazar 
Cahavedo),  147. 

- (bases  scientifiques  de  P)  (A. 

Repond),  337. 

- et  strabisme  ou  loucherie  (Alfred 

Desloges),  338. 

Hyperkinesie  generalisee  (H.  Brunsch- 
w'eiler),  283. 

Hypertension  intracranienne  (syndrome 
d’)  ;  sequelles  lacunaires  du  crane 
avec  hernie  cerebrale  (Subirana), 


Hyperthyroidisme  et  reactions  biologi- 
ques  (S.  Katzenelbogen  et  Frank  H. 
Luton),  336. 

—  (manifestations  psychiques  asso- 
ciees  &  1’)  (Harold  F.  Dunlap  et  Fre¬ 
derick  P.  Moersgh),  336. 

Hypophysaire  (maigreur  et  insuffisan- 
ce  ovarienne  d’origine)  (M.  Cou- 
CHET),  333. 

—  (dysostose).  Xanthomatose  cranio- 
hypophysaire  (L.  Bonhomme),  334. 

-  (cachexie)  avec  atrophie  pituitaire 
anterieure  (L.  Gunther  et  C.-B. 
Courville),  925. 

Hypophyse  (hemorragies  de  P),  de  la 
glande  thyroide  et  des  meninges 
(Mme  B.  Cernantzeanu-Ornstein), 
321. 


—  (modifications  de  P)  apres  lesion 
du  centre  genital  infundibulaire 
(Mares  et  Tatiana  Cahane),  333. 

—  et  glandes  mammaires  (R.  Rivoire), 
333. 

— •  et  surrenales  (R.  Rivoire),  333. 

—  et  parathyroides  (R.  Rivoire),  334. 

—  et  pancreas  (R.  Rivoire),  334. 

—  (tumeurs  de  P)  sans  troubles  vi- 
suels  (Puech),  900. 

—  (P)  en  psychiatrie  infantile  (H. 
Brantmay),  925. 

Hypothalamiques  (hypothermie  dans 
les  lesions)  (Charles  Davison  et  N.- 
E.  Selby),  315. 

Hysterie  (P)  (Henri  Ey),  532. 

—  (P),  mode  de  reaction  psychique 
(H.  CODET),  533. 

—  (cas  d’)  (L.  Ballif  et  Zoe  Caraman), 
533. 

—  (etat  de  la  question  de  P)  (J.  Fno- 
ment),  716. 

Hysterique  (contracture)  guerie  au 
bout  de  29  ans  (Xavier  Abbly  et 
Fretet),  812. 

Hysteriques  (confessions  sinceres  d’) 
(Boisseau),  717. 


Ictus  (P)  et  la  paralysie  generale  (P. 
TomESCO  et  S.  CONSTANTINESCO),  523. 

Imaginatifs  (delires)  dans  la  desagre- 
gation  psychique  (Jean  Edert),  509. 

Impaludation  (histoire  de  P)  en  Alsace 
(E.  Gelma  et  J.  Feissen),  342. 

Infinitesimales  (preparations)  en  pra¬ 
tique  psychiatrique  (P.  Doussinet 
et  Mile  E.  Jacob),  288. 

Inhibition  psychique  avec  consequen¬ 
ces  medico-legales  (O.  Rothen- 
hofer),  918. 

Inspires  et  theomanes  (J.  Levy-Valen- 
si),  722. 

Insuline  (hypoglycemie  par  P)  (Wil¬ 
liam  Dameshek,  Abraham  Myerson 
et  Caroline  Stephenson),  323. 

—  (traitement  de  la  schizophrenic  par 
P)  (H.  Behsot),  500  ;  (Muller),  649. 

— .  Traitement  des  affections  schizo- 
phreniques  par  la  methode  de  Sakel 
(E.  Bauer),  682. 

Insulinique  (histopathologie  du  choc) 
(H.  Schmid),  668. 

—  (syndrome  neurologique  du  choc) 
(H.  Bersot),  665. 

—  (traitement  de  la  schizophrenie  par 
le  choc)  (H.  Claude  et  P.  Rubeno- 
vitch),  676. 

Insulinoth^rapie  (principes  et  techni¬ 
que  de  P)  (P.  Guiraud  et  C.-H.  No- 
det),  670. 
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Intelligence  (etudes  experimentales  de 
1’)  chez  les  malades  mentaux  (Ch. 
Rouvroy),  496. 

Interferometrie  (sero-)  endocrinienne 
(Laignel-Lavastinb),  337. 

Internement  simultane  d’une  mere  et 
de  ses  trois  fils  (F.  Adam  et  O. 
Hansch),  278. 

Interpretation  (delire  d’)  (Neves),  263. 
Intrasellaires  (operation  des  tumeurs) 
par  la  voie  ethmoidale  (R.  Nager), 
288. 

Irido-parotidite  (aspects  neurologiques 
de  1’)  (Paul  M.  Levin),  735. 

Irrealite  (le  sentiment  d’)  (Joseph  C. 
Yaskin),  306. 

Ivresse  alcoolique  (H.  Binder),  302. 


Jalousie  (interpretations  psychanalyti- 
ques  de  la)  (Gonzalo  R.  Lafora), 


K 


Kyste  hydatique  intra-dural  (Brandon 
Caraffa  et  R.  Pucheta  Morcillo), 


L 


Langage  interieur  dans  I’hallucination 
psychique  (P.  Janet),  278,  377. 
Leucop6nle  reactive  dans  divers  etats 
psychopathiques  (Erick  Goldkuhl), 


iiao. 

Levre  supdrieure  (reflexe  nouveau  de 
la)  (L.  Sterling  et  Mme  I.  Kipman), 
734. 

Liberte  morale  (I’idee  de)  (Ch.  Leuri- 
dan),  298. 

Lindau  (maladie  de).  Angiomatose  ner- 
veuse  centrale  et  rdtlnienne  (F.  Lot- 
mar),  314. 

Lipides  du  sang  dans  les  maladies 
mentales  (H.  Claude,  J.  Dublinbau 
et  Mile  Bonnard),  323. 

Lipodystrophie  progressive  (L.  Barra- 
quer-Ferr^),  926. 


Maladies  mentales  (methodes  speciales 
de  traitement  des)  (Henrique  Roxo), 
195. 

- -  (fonctions  rdnales  et  chloruremie 

dans  les)  (A.  Tomasino),  322. 


_ (aspects  physiques  des)  (Gregory 

Zilboorg),  726. 

_ (theories  de  Bancroft  sur  les) 

(P.-G.  Schube),  921. 

Malaria  (influence  des  groupes  san- 
guins  dans  I’inoculation  de  la) 
(Irving  M.  Derby),  342. 

Manganese  (traitement  par  le)  dans 
I’encephalite  epidemique  (V.-J.  Deia- 
Now),  932. 

Maniaco-m51anooliques  (facteurs  etio- 
logiques  exogenes  dans  les  psycho¬ 
ses)  (P.  Dickmeiss),  769. 

Maniaque-depressive  (psychose)  et  hy- 
perplasie  hypophysaire  (X.  et  F. 
Abely,  R.  Anglade  et  J.  Ronde- 
pierre),  255. 

Medecine  contemporaine  (tendances  de 
la)  (P.  Delore),  614. 

Melancolie  avec  syndrome  fruste  de 
Simmonds  (Mares  et  Tatiana  Caha- 
ne),  798.  , 

Melanoblastome  (metastase  cerebrate 
d’un)  (H.  Roger,  H.  Monges,  J.  Pail- 
las  et  A.  Jouvb),  120. 

Memoire  (la)  affective  (E.  Signoret), 
636. 

Meninge  (diagnostic  de  Fobstruction 
du  sac)  mddullaire  par  le  signe  dou¬ 
loureux  cervical  (L.  Jaburek),  739. 

Meningiome  de  la  base  ^vec  trouWes 
dementiels  predominants  (H.  Baon- 
viLLB,  P.  Divry  et  J.  Titeca),  125. 

—  intra-ventriculaire  (R.  Ley),  130. 

Meningoooccdmie  (la)  (Stanislas  de 
Seze),  313. 

Meres,  bourreaux  de  leurs  enfants,  re- 
connues  alienees  (Rogues  de  Fur- 
sac.  X.  Abely,  Fretet  et  Ralu),  621. 

Mescaline  (experiences  avec  la)  (Ag. 
Moller),  538. 

Mesocephale  (systeme  vesiculeux  para- 
sympathique  du)  (Maurice  Dide  et 
Mile  Adrienne  Bauduin),  121. 

Metabolisme  hydrocarbone,  lesions  hy- 
pothalamiques  et  stimulation  du 
systeme  nei-veux  automatique  (Loyal 
Davis,  David  Cleveland  et  W.-H. 
Ingram),  334. 

_  basal  chez  les  malades  mentaux 

(Joaquim  Alier-Gomez),  328. 

Metacontraste  (processus  du)  (R.  Fie- 
ron),  535.  . 

Microglie  normale  chez  le  singe  (A.  uc 
Wulf),  600. 

Migraine.  Pathogenie  et  traitement 
(L.  Wander),  345. 

— .  Traitement  causal  de  I’acces  aigu 
(Erik  Goldkuhl),  346. 

Migraines  hemiplegiques  (Henri  Roger 
et  Joseph  Allibz),  141. 

Migrainc-tdtanique  (syndrome)  avec 
Iympt6mes  de  grande  hysterie  (M. 
Wolf  et  W.  Stein),  532. 
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Mineurs  epileptisants  (actes  anti- 
sociaux  des)  (Gilbert  Bouchard), 
298. 

Moelle  epiniere  (compression  de  la). 
Troubles  mentaux  par  hypertension 
intracranienne  (A.  Donnadieu),  96. 

- -  (anatomie  de  la)  en  coupes  lon- 

gitudinales  plurisegmentaires  (La- 
huelle),  142. 

- .  Ablation  chez  le  chien  (Jean 

Dechaume),  143. 

- Le  «  signe  du  coup  de  frein  », 

index  sphincterien  de  la  moelle  ter- 
minale  (C.-H.  Pierson),  318. 

- (la  vie  sans)  (H.  Hermann),  512. 

Mongolisme  et  syphilis  congenitale  (L. 
Babonneix),  521. 

Mongoloidisme.  Anatomie  et  patholo- 
gie  (W.  Stepko  et  L.  Ivanowa),  321. 

Mouvements  involontaires  (Alajouani- 
NE  et  Thurel),  716. 

Muslque  (effets  physio-pathologiques 
de  la)  (S.  Schonauer),  540. 

Myelite  transverse  ascendante  (E.  Behr 
et  J.  Wuite),  740. 

- cecite  (Dujardin),  903. 

Myopathies  primitives.  Traitement 
(Hans  H.  Reese,  E.  Murray  Burns  et 
Carol  M.  Rice),  348. 

Myxoedeme  (manifestations  nei-veuses 
|t5mentales  du)  (Harry  Lee  Parker), 

—  (psychoses  du)  (Louis  J.  Karnosh 
et  Richard  E.  Stout),  335. 


N 


Narcolepsie  (le  probl5me  de  la)  (B. 
Bornstein),  523. 

Narcose  prolongee  dans  le  traitement 
des  psychoses  (M.  Monnier),  286. 

Negation  (d^lires  de)  systematises 
(lacopo  Nardi),  305. 

Neuro-anemigue  (syndrome)  (Louis 
Ramond),  526. 

Neuro-ohirurgioal  (diagnostic),  lodo- 
ventriculographie  (Manuel  Balado 
et  Ramon  Carillo),  313. 

Neuro-hematiques  (syndromes)  (H.  Ro¬ 
ger  et  J.  Olmer),  510. 

Neurologic  (etapes  de  la)  dans  I’anti- 
quite  grecque  (A.  Souques),  505. 

Neuromyeiite  aigue  d’Austregesilo 
(Paulo  Pinto  Pupo),  741. 

Neuromyeiites  epidemiques  aigues  et 
subaigues  au  Bresil  (A.  Austrege- 
siLO  et  A.  Borges  Fortes),  741. 

Neuro-psyohique  (specificite  des  aifec- 
tions  de  la  sphere)  dans  les  intoxi¬ 
cations  (A.-M.  Veger),  524. 

Neurosyphilis  congenitale  (L.  van  Bo- 
gaert),  522. 


Neurosyphilitique  (paralysie)  juvenile 
(William  G.  Menninger),  522. 

Nevralgie  du  plexus  lombaire  apres  un 
effort  (Souques),  897. 

Nevrite  interstitielle  hypertrophique 
(Walter  F.  Scheeler  et  Henry  W. 
Newmann),  319. 

—  hypertrophique  et  progressive  (l.-J. 
Taressiewitch  et  W.  Michejew), 
920. 

Nevrose  (psychanalyse,  neuro-endocri- 
uologie  et  heredopathologie  de  la) 
(L.  SzONDi),  533. 

Nevroses  (Jean  Vinchon),  507. 

Niveau  mental  (expression  en  annees 
d’4ge  du)  de  I’adulte  (Th.  Simon), 
477. 

Noyau  rouge  (syndrome  de  la  region 
du)  (Barre,  Charbonnel  et  Uber- 
schlag),  258. 

Nystagmus  velo-palatin  apres  lesion 
du  faisceau  central  de  la  calotte  (G. 
Marinesco,  N.  Jonesco-Sisesti  et 
Th.  Hornet),  715. 

—  du  voile  du  palais  (P.  Hillemand, 
J.-A.  Chavany  et  0.  Trelees),  920. 


0 


Obsession  (le  teiTain  organique  de  1’) 
(Raymond  Maeeet),  720. 

Occipital  (physiologic  du  lobe)  (H.  Ur¬ 
ban),  329. 

OligophrSnes  (le  depistage  precoce  des 
(J.  WlNTSCH),  728. 

Oligophrenie  (la  tete  pendante  symp- 
tome  d’)  (R.  Lombardo),  307. 

Ophtalmoplegie  totale  due  a  un  cylin- 
drome  (J.  Dagneeie  et  L.  van  der 
Heiren),  263. 

Opotherapie  renale  et  delire  aigu  (Cap- 
gras,  Mile  E.  Jacob  et  M.-P.  Dous- 
sinet),  287. 

Optiques  (gliome  orimitif  des  nerfs) 
(L.  van  Bogaert  et  P.  Martin),  264. 

—  (voies)  chez  I’homme  (Wilder  Pen- 
field,  Joseph  P.  Evans  et  J.-A.  Mac 
Millan),  320. 

Orientation  professionnelle  (caractere 
de  I’enfant  et)  (H.  Wallon),  309. 

Oxycarbonee  (intoxication)  (J.  Titeca), 
595. 

Oxycephalie  (Muyle  et  Thienpont), 


P 


Paget  (maladie  de).  Compression  rae- 
dullaire  (Petit-Dutaillis)  ,  261. 

- avec  syndrome  neurologique 

(Garcin,  Varray  et  Hadji-Dimo),  899. 
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Paleur-hyperthermie  (syndrome).  Role 
de  I’oedeme  cerebral  (Quenu,  Ala- 
JOUANINE,  Basgouret  et  Hornet), 
140. 

Palliogramme.  Recherches  de  localisa¬ 
tion  sur  le  cortex  cerebral  (d’HoL- 
LANDEH  et  Stoffels),  903. 

Paludeenne  (troubles  mentaux  de  I’in- 
cubation  d’une  infection)  gueris  par 
la  quinine  (Jean  Trillot),  698. 

Papillaire .  (stase)  et  papillite  (Elias 
Selinger),  328. 

Paralysie  musouladre  flasque  d’origine 
cerebrale  avec  exageration  des  re¬ 
flexes  tendineux  (Nissl  von  Mayen- 
dorf),  141. 

Paralysie  generale  avec  confusion  et 
excitation  prolongees  (Andre-P.-L. 
Beley  et  Ch.-Henri  Nodet),  55. 

- senile  et  demence  organique  (L. 

Marchand  et  H.  Beaudouin),  73. 

- (histoire  de  la)  (Alba  Coen 

Bernumfante),  307. 

— ■ —  (la)  chez  I’indigene  de  Cochin- 
chine  (M.-P.  Dorolle),  308. 

- et  maladie  de  Raynaud  (M.  De- 

REVici  et  L.  Smilovici),  527. 

- juvenile  (Roger  Oupouy  et  Jean 

Royer),  634. 

- (clinique  et  psychologie  de  la) 

juvenile  (Grotjahn),  731. 

- (I’hallucinose  dans  la)  (E.  Ira- 

zoqui  Villalonga),  732. 

- (statistiques  sur  la)  (B.  Ronni- 

guez  Arias  et  Carlos  RodhIgubz- 
CUEVILLAS),  732. 

Paranoia  et  homosexualite  (Angel 
Garma),  536. 

—  caracterogene  (P.-J.  Reiter),  722. 

—  precoce  (Jacques  Roubinovitch), 
723. 

Paranoide  (syndrome)  chez  un  debile 
mental  (Guilmot),  262. 

Paraphrenia  imaginative  (un  faux 
Prince  de  Conde)  (H.  Claude,  P.  Si- 
vadon  et  J.  Fortineau),  214. 

Parathyroidectomie  unilaterale  dans  la 
maladie  de  Parkinson  (L.  Cornil, 
J.  Paoli  et  J.  Alliez),  343. 

Parathyroidienne  (influence  de  I’hor- 
mone)  sur  la  cicatrisation  des  plaies 
(M.  Cahane),  335. 

Parkinson  (maladie  de)  et  paraphrenic 
(G.  Daumezon),  629. 

Parkinsonien  (syndrome)  d’origine  sy- 
philitique  (CossA,  Duguet,  Emond  et 
Puech),  121. 

- post-traumatique  (Walter  L. 

Bruetsch  et  Murray  de  Armand), 
523. 

Parkinsoniens  (syndromes)  d’origine 
syphilitique  (Georges  Guillain),  523. 

Parkinsonisme  traumatique  (G.  de 
Morsier),  286;  (Mathieu-Pierre  Weil 
et  Victor  Oumansky),  898. 


— •  d’origine  toxique  (Nyssen  et  L.  van 
Bogaert),  503. 

Pellagriques  (psychoses)  (E.-G.  Gobro- 
nidze),  525. 

Penitentiaires  (psychoses)  (Oliviers), 
262. 

Periodique  (psychose)  et  schizophre¬ 
nic  chez  deux  seeurs  (G.  Gassiot  et 
J.  Leclerc),  779. 

Permeabilite  meningee  (experiences  de) 
(1.  Anzaldi),  537. 

Persecutes  psychoneurastheniques  ; 
reactions  criminelles  (Henri  Da- 
maye),  350. 

Perseveration  (Kenneth  H.  Rogers), 
299. 

—  et  caractere  (Raymond  B.  Cattell), 

299. 

pH  urinaire.  Modification  sous  I’in- 
fluence  de  la  douleur  (R.  Nyssen  et 
J.  Beerens),  125. 

- .  Action  de  I’hydrotherapie  (R. 

Dubois  et  M.  Dogny),  347. 

Phenolsulfophtaleine  en  injections  in- 
trarachidiennes  (Luigi  Cabitto),  346. 

Phobie  infantile  (genese  et  guerison 
d’une)  (Westerman-Hobstijn),  718. 

Pick  (maladie  de).  Clinique  et  anato¬ 
mic  (P.  Guiraud  et  Henri  Ey),  823. 

Pineale  (tumeur  gliale  de  la  glande) 
(H.  Schaeffer),  331. 

—  (la  glande)  dans  I’etat  gravidique 
(Vittorino  Desogus),  331. 

Polioencephalite  subaigue  (Monier- 
ViNARD  et  Brunbl),  260. 

Polynevrite  apres  intoxication  par  le 
gaz  M’eclairage  (Drago  Sarie),  525. 

—  arsenicale  et  syphilitique  (W. 
Lopez  Albo),  742. 

Polynevrites  dites  «  toxiques  »  (A. 

Tzanck,  Pautrat  et  H.-P.  Klotz), 
319. 

—  (le  liquide  cephalo-rachidien  dans 
les)  (Jorgen  Madsen),  328. 

—  (signe  de  Mees  dans  les)  (L.  Ster¬ 
ling  et  M.  Wolff),  525. 

Polypeptidemie  (la)  en  neuro-psychia- 
trie  (Artur,  Boucher  et  Coulon- 
jou),  572. 

Pol3rpeptides  (les)  chez  les  paralyti- 
ques  generaux  (A.  Prunell),  325. 

Polyradiculonevrite  infectieuse  avec 
dissociation  albumino-cytologique 
(Th.  Alajouanine,  Th.  Hornet,  Bou¬ 
din  et  Faulong),  899. 

Poncticn  sous-oceipitale  (Georges 
Basch),  538. 

—  atlo-axoidale  directe  (Sylvio  Ara- 
NHA  de  Moura),  538. 

Ponto-cerebelleux  (tumeur  de  I’angle)? 
Signes  atypiques  (Laruelle,  Crabbe 
et  Massion-Verniory),  264. 

Population  (facteurs  biologiques  et) 
(Halbwachs),  309. 

Pratique  medioale  (directives  en)  (An¬ 
dre  Jacquelin),  146. 
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Prefrontal  (symptomatologie  des  affec¬ 
tions  du  lobe)  (Gerstmann),  521. 

Prefrontales  (circonvolutions).  Role 
moteur  (A.  Rouquier),  283. 

Presbyophrenie  (la)  sans  fabulation 
(Gonzalo  R.  Lapora)^  724. 

Prison  et  Famille  (Etienne  de  Greff 
et  Richard  Petermans),  349. 

Pronostio  (le)  dans  I’oeuvre  de  Magnan 
(Logre),  722. 

Prostitution  (le  probleme  de  la)  (R. 
Bosch),  339. 

Protuberance  (ramollissements  de  la) 
(P.  Hillemand,  Chavany  et  J.  Ham¬ 
burger),  346. 

Protuberantielle  (hemorragie)  et  arte- 
rite  gommeuse  (Leroy),  125. 

Pseudo-sclerose.  Epreuve  du  verre  et 
geste  accompagne  (J.  Froment,  P. 
Bonnet  et  A.  Devig),  120. 

Psychanalyse  (la)  dans'  la  pratique 
hospitaliere  (Ross  Me  C.  Chapman), 

310. 

—  et  psychiatrie  (Leland  E.  Hinsie), 

311. 

—  (psychologic  objective  et)  (J.  Frois- 
Wittmann),  311. 

Psychanalytiques  (les  principes)  en 
psychiatrie  (Edward  Glover),  310. 

Psychastheniques  (hyperextension  des 
coudes  chez  les)  (M.  Laignel-Lavas- 
TINE),  534. 

Psychiatre  (le)  dans  la  Cite  (Jean 
Lepine),  338. 

Psychiatrie  (contribution  de  Jung  a  la) 
Clinique  (Murdo  Mackensie),  720. 

—  infantile  (la),  specialite  medicale 
(M.  Tramer),  727. 

Psychologic  (la)  dynamique  de  Pierre 
Janet  (L.  Schwartz),  278. 

Psyohomotricite  mimique  des  enfants 
arri5res  (M.-l.  Dozenko),  307. 

Psyohopathe  (ou  doit-on  soigner  un)  ? 
(Albert  Cremieux),  346. 

Psychose  et  cancer  (Henri  Damaye), 
307. 

Psychoses  dites  fonctionnelles.  Thera- 
peutique  (H.-W.  Maier),  274. 

—  (influence  de  I’infection  sur  la 
structure  des)  (E.-R.  Chpic),  302. 

—  (tentatives  operatoires  dans  le  trai- 
tement  de  certaines)  (E.  Moniz),  515. 

Psychoses  endogfenes  (troubles  somati- 
ques  des)  (Ch.  Roggenbau),  726. 

Psychoses  exogenes.  Structure,  clini- 
que  et  pathogenie  (l.-G.  Rafkin), 
387. 

- .  Clinique  et  physiopathologie 

(D.-S.  Svetlov),  726. 

Psychoses  hallucinatoires  chroniques 
(le  sort  du  delire  dans  les)  (Paul 
Roth),  913. 

Psychoses  pr5cocissimes  (J.  Lamsens), 

Psychotherapies  (A.  Lestchinski),  278. 


Puberte  (psychologie  de  la)  (Marie 
Bonaparte),  312. 

—  (cbronologie  de  la)  physique  et  psy- 
chique  (M.  Tramer),  727. 

Pupillographie  et  psychopathie  consti- 
tutionnelle  (O.  Lowenstein),  286. 

Pupillotonie.  Syndrome  d’Adie  (J.-A. 
Chavany),  519. 

Pyknolepsie  (L.  Marchand  et  J.  Del- 
mond),  470. 

Pyramidal  (syndrome)  deficitaire  (J.- 
A.  Barr^),  144. 


R 


Rachianesthesie  (syndrome  pyramidal 
consecutif  a  une)  (Rodolfo  Dassen), 
318. 

Raciale  (politique)  allemande  (C.-G. 
Campbell),  928. 

Radiculo-n5vrite.  Anatomie  pathologi- 
que  (Georges  Guillain  et  Ivan  Ber¬ 
trand),  714. 

Rage  (specificite  du  syndrome  affectif 
de  la)  (N.-M.  Krol),  524. 

Ramollissement  cerebral  chez  un  en¬ 
fant  cardiaque  (Armand  Delille, 
J.  Lhermitte  et  Lesobrb),  899. 

Ramollissements  cerebraux  ayant  si- 
mule  une  tumeur  cerebrale  (L.  Mar¬ 
chand,  R.  Anglade  et  L.  Vidart), 
210. 

Recklinghausen  (maladie  de)  avec  psy¬ 
chose  symptomatique  (Ph.  Hasela- 
ger),  524. 

- .  Compression  medullaire  (J.- 

A.  Chavany,  M.  David  et  F.  Thie- 
baut),  715. 

Reflexes  dorsaux  de  I’homme  (0.  Vera- 
guth),  2-84. 

—  abdominaux  percutoires  (J.-S.  Ra- 
binovitch),  313. 

Reflexes  tendineux  (abolition  des)  avec 
troubles  pupillaires  (Andre-TnoMAS 
et  S.  Ajuriaguerra),  259  ;  —  avec 
syndrome  sympathique  (Andre-Tno- 
MAS),  260. 

Releveur  de  la  paupi5re  (spasmes  et 
hypertonie  du)  supdrieure  dans  les 
lesions  cerdbrales  en  foyer  (Henri 
Schaeffer),  733. 

Responsabilitd  des  adolescents  et  des 
enfants  (1.  Lutz),  742, 

Rdveries  d’un  visionnaire  (Immanuel 
Kant).  Presentation  frangaise  de 
Walther  Riese  et  Andre  Requet, 
433,  553. 

Reves  d’angoisse  stereotypes  chez  une 
agoraphobe  (Henri  Flournoy),  312. 

Rigiditd  ddcerebrde  incomplete  (Za- 
Dov),  120. 

—  catatonique  et  hypertonies  extra- 
pyramidales  (A.  Mir-Sepassy),  285. 
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Salivaires  (glandes)  dans  les  maladies 
mentales  (A.  Vitello),  518. 

S'aroomatose  de  Kaposi.  Compression 
medullaire  et  osteite  de  Recklin¬ 
ghausen  (Henri  Roger  et  Paul 
Vigne),  121. 

Sohizoidie  (le  probleme  de  la)  (E. 
Stransky),  300. 

Schizophrenes  (hallucinations  chez  les) 
(A.-S.  POZNANSKi),  300. 

Schizophrenie  et  mentalite  primitive 
(J.  Burstin),  294. 

— .  Physiopathologie  (Carl  Richeling 
et  Robert  Stromme),  330. 

—  (R.  Laforgue),  536. 

—  (epreuve  du  rouge  Congo  dans  la) 
(E.  Olivares  et  B.  Llopis),  540. 

—  (signification  psychopathologique  de 
la)  (J.  Dublineau),  731. 

—  et  tuberculose  (A.  Beck,  W.  Ogden 
et  M.  Whelen),  923. 

—  (graisses  du  sang  dans  la)  (A.-T. 
Brice),  923. 

Sohlzophrenies  (delimitation  du  grou- 
pe  des)  (E.  Irazoqui  Villalonga), 
731. 

Schizophrenique  (la  sincerite)  (I.  1m- 
ber),  301. 

—  (la  polyurie  (Francis-H.  Sleeper), 
322. 

Sclerodermie  (nature  de  la)  (R.  Leri- 
CHE  et  A.  Jung),  926. 

Sclerose  en  plaques.  Formes  hyperten¬ 
sives  pseudo-tumorales  aigues  (Pier¬ 
re  Klotz),  317. 

- et  troubles  mentaux  (E.  Zara), 

524. 

- chez  deux  freres  (Mogens 

Ellerman),  740. 

Sclerose  laterale  amyotrophique  (Sou- 
QUES),  120. 

- guerie  (Gaetano  Boschi),  317. 

Sclerose  tubereuse  (maladie  de  Bour- 
neville)  et  neurofibromatose  (L.  Ba- 
BONNEIX,  M.  Brissot,  Misset  et  Del- 
suc),  102. 

Scopoohloralose  (action  vasculaire  du) 
(H.  Bahuk,  R.  Cornu  et  J.  Mathey), 

187. 

— .  Physiologie  experimentale  et  Clini¬ 
que  (H.  Baruk  et  Ch.  Massaut),  702. 

Scopolamine  (hallucinations  dans  le 
traitement  par  la)  du  syndrome 
parkinsonien  (P.  Teitelbaums),  932. 

Semeiologie  horaire.  Oscillations  fonc- 
tionnelles  (G.-B.  Cacciaputi),  330. 

Simulation  des  crises  eomitiales  (R. 
Anglade  et  L.  Vidart),  116. 

—  et  pseudo-ddmence  (Baduschi  et 
Corberi),  351. 


Sinus  carotidien  et  epilepsie  (G.  Mari- 
NBSCO,  W.  Jonesco-Sisesti  et  A. 
Kreindler),  140. 

- (le)  dans  la  myasthenie  pseudo- 

paralytique  (Albert  Salmon),  736. 

Seciaux  (aspects)  des  maladies  menta¬ 
les  (J.  Page),  500. 

Sooiete  Medico-Psychologique.  Nomina¬ 
tions.  Membres  correspqndants  na- 
tionaux  :  Tusques,  87  ;  Henri  Au- 
BiN,  Albert  Cremieux,  Robert  VuL- 
LiEN,  469  ;  Maurice  Feuillade,  648; 
Teulie,  856.  —  Membres  associes 
etrangers  :  Loudet,  87  ;  Jean  Can- 
TACuz^NE,  469  ;  Pires  de  Lima,  649. 
— •  Membres  titulaires  honoraires  : 
Dupain,  Rogues  de  Fursac,  Roubi- 
NOVITCH,  856. 

- .  Decbs  :  I’Inspecteur  General 

J.  Raynier,  466  ;  le  Docteur  Santin 
Carlos  Rossi,  468  ;  le  Docteur  Ray¬ 
mond  Mallet,  470,  646. 

— • — I — .  Rapports  :  Commission  des 
Finances,  856  ;  Secretaire  general, 
857. 

- .  Election  du  Bureau  pour 

1937,  859,  860. 

—  - - .  Conseil  d’Administration,  860. 

- .  Commission  des  Finances, 

860. 

—  — — .  Prix  de  la  Societe,  861. 

Sodoku  (traitement  par  le)  des  affec¬ 
tions  metasyphilitiques  (S.  Slom- 
CZYNSKl),  342. 

Sommeil  (cure  de)  (M.  Boss),  286. 

Sonde  (mort  subite  au  eours  de  I’ali- 
mentation  par  la  (Trillot,  Ducou- 
DRAY  et  Rauooules),  867. 

Spasme  de  torsion  post-encephalitique 
(Divry  et  Evrard),  502. 

Spasmes  de  la  face  et  leur  traitement 
(Th.  Alajouanine  et  R.  Thurel),  915. 

Spasmes  vasoulaires  (les)  en  neurolo¬ 
gic  (M.  Riser),  733. 

Spirites  (delires).  Prophylaxie  (H. 
Claude  et  J.  Cantacuzenb),  1H. 

Spirocbdtose  meningee  et  meningo- 
typhus  (Jean  Troisier,  M.  Barety, 
Mile  B.  Erber  et  Mile  J.  Sifferlin), 
316. 

Sterilisation  sexuelle  (C.-A.  Baragar, 
Geo-M.  Davidson,  W.-J.  Me  Alistbr 
et  D.-L.  Me  Cullough),  338. 

—  (loi  de)  et  expertise  du  tribunal 
special  (H.  Seelbrt),  352. 

—  (loi  de)  et  depistage  de  I’indigence 
intellectuelle  infantile  par  les  tests 
de  Biihler-Hetzer  (E.  Vowinckel), 
918. 

Streptocoque  (specificite  du)  Isold 
dans  les  maladies  nerveuses  (Edward 
C.  RosenowO,  330. 

Strie  (artdres  du  corps)  (R.  Loccni), 
320. 
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Stries  (syndromes)  hyperkinetiques 
mentaux  (Henri  Ey  et  J.  Picard), 
282. 

Subthalamus  et  formations  subthala- 
mo-mesencephaliques  (G.  Roussy  et 
M.  Mosingeb),  920. 

Suicide  (impulsions  au)  conscientes  et 
mnesiques)  chez  un  epileptique  (J. 
Mignahdot,  F.  Ramee  et  P.  Aubry), 
44. 

—  (role  des  toxiques  dans  le)  (G. 
Ichok),  339. 

—  (bases  energetiques  et  psychologi- 
ques  du)  (N.  Spijeh),  510. 

Surrenales  (recherches  sur  les  capsu¬ 
les)  (E.  Rrauer),  332. 

Sylvius  (aqueduc  de).  Stenose  par 
tumeur  tres  limitee  (Georges  Guil- 
LAiN,  I.  Bertrand  et  R.  Messimy), 
714. 

Sympathiques  (troubles)  dans  I’he- 
miatrophie  faciale  (Andre-TnOMAs), 
733. 


Syphilis  cerebrale.  Diagnostic  precoce 
pupillographique  (Guillerey),  285. 

Syphilis  hereditaire  (la)  en  neuro-psy- 
chiatrie  infantile  (E.  Stern),  729. 

Syphilis  nerveuse  (reagines  des  hu- 
meurs  dans  la)  (B.  Dujardin  et 
J.  Titeca),  279. 

- (arthrites  et  arthropathies  dans 

la)  (Dujardin  et  Friart),  502. 

^ - et  infection  a  virus  flltrant  (H. 

Gougerot),  734. 

Syphilitiques  (reactions  liouidiennes 
negatives  chez  les)  (Esbern  Lom- 
holt),  327. 

Syringomyelie  et  cavites  de  la  moelle 
(Edvcard  S.  Tauber  et  Orthello  R. 
Langworthy),  317. 

Systfeme  nerveux.  Physiopathologie 
(Paul  Cossa),  290. 
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Tabes  juvenile  (Brandes  et  L.  van 
Bogaert),  264. 

—  (cordotomie  pour  crises  gastriques 
du)  (B.  Dujardin  et  P.  Martin),  264. 

—  (diagnostic  du)  fruste  (Jacques 
Decourt  et  Maurice  Goste),  740. 

—  et  perturbations  neuro-vegetatives 
paroxystiques  (J.-A.  Chavany  et  S. 
Daum),  741. 

Tabetique  (polyarthropathie)  (Carlos 
Brandon  Garaffa  et  Manuel  J.  Pei- 
rotti),  741. 

Tabetiques  (les  spondylites  ntoosan- 
tes  chez  les)  (Knud  H.  Krabbe  et 
P.-A.  Schwalbe  Hansen),  317. 

Takata-Ara  (reaction  de)  dans  les  ma¬ 
ladies  mentales  (A,  Bruno),  537. 


Telangieotasies  meningees  avec  angio- 
mes  intramedullaires  (G.  Marinesco 
et  State  Draganesco),  739. 

Temperament  et  caractere  (P.  Ostan- 
cow),  177. 

Temperature  des  schizophrenes  (J.-S. 
Gottlieb  et  F.-E.  Linder),  518. 

Temporal  (tumeurs  du  lobe)  (L.  Mas- 
sion-Verniory),  497. 

—  (tumeurs  du  lobe).  Hallucinations 
olfactives  (Brun),  501. 

—  (troubles  cochleo-vasculaires  dans 
les  tumeurs  du  lobe)  (Barre),  502. 

Temps  (evolution  du)  chez  les  nor- 
maux  et  les  dements  epileptiques 
(E.  Pumpian-Mindlin),  529. 

Terreurs  (les)  nocturnes  des  enfants 
(P.-R.  Bize),  312. 

Tests  de  I’intelligence  pour  les  en¬ 
fants,  appliques  aux  adultes  (Th. 
Simon),  474. 

—  (methode  des)  chez  les  normaux 
et  les  psychopathes  (E.  Stransky), 
721. 

—  de  caractere  en  neuro-psychiatrie 
infantile  (G.  Heuyer  et  Mile  CouR- 
thial),  745. 

Tetanic  (equilibre  acido-basique  dans 
la)  (L.  Ballif  et  I.  Gherscovici), 
540. 

Tetanos  (Jean  Camescasse),  348. 

Thalamique  (syndrome)  (Humberto-R. 
Rugiero),  315. 

Thalamus  (signes  des  affections  du) 
(L.-G.  Tchlenow  et  O.-M.  Frenkel), 
314. 

Therapeutique  (I’annee)  (A.  Ravina), 
148. 

—  biologique  dans  les  maladies  men¬ 
tales  (M.-P.  Doussinet  et  Mile  E. 
Jacob),  287. 

Thorotrast  (exploration  du  systeme 
nerveux  par  le)  (Cassio  M.  Villaca), 
734. 

Thyroidien  (alopecie  et  decoloration 
des  polls  dans  le  traitement)  (M. 
Cahane),  337. 

Tics  encephalitiques  (G.  Heuyer, 
Miles  Vogt  et  Lautmann,  M.  Stern), 
228. 

Tonus  neuro-vegetatif  chez  I’Annamite 
(P.  Dorolle),  518. 

Torticolis  spasmodique.  Psychothera- 
pie  (J.-G.  Yaskin),  930. 

Toxioomanie  (A.-M.  Meerloo),  303. 

Toxioomanies  (traitement  des)  par 
I’insuline  (Th.  Brunner),  287. 

— .  Clinique  et  therapeutique  (Amelie 
Buvat.jCottin),  508. 

— .  Therapeutique  nouvelle  (R.  Krai- 
nik),  930. 

Traumatisme  et  goitre  exophtalmique 
(J.  Slosse),  351, 
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Traumatismes  cranio-cerebraux  (syn¬ 
drome  subjectif  des)  (Rene  Tar- 
gowla),  153. 

—  du  cerveau.  Biologic  et  traitement 
(E.-J.  Meier),  347. 

—  craniens  (diagnostic  de  la  lesion 
cerebrale  dans  les)  (E.  Grunthal), 
511. 

—  (sequelles  psychiques  des)  de  la 
tete  chez  I’enfant  (G.  Ssouhareva  et 
D.  Einhorn),  729. 

Travail  des  alienes  du  point  de  vue 
economico-social  (Rafael  Hernan¬ 
dez  Ramirez),  341. 

—  intellectuel  et  distractions  dans  les 
asiles  d’alienes  (Paul  Wahl),  346. 

—  (readaptation  et  reclassement  par 
le)  en  Belgique  (M.  Alexander),  927. 

Trijumeau  (nevralgie  du).  Therapeuti- 
que  nouvelle  (A.  Dimtza),  289. 

Tuberculose  et  demence  precoce  (J. 
Beerens),  1  ;  (G.  Cardinale),  301. 

—  et  maladies  mentales  (A.  Bonhour), 
301. 

Tumeur  du  rocher  et  de  la  region 
temporo-parietale  (Hubin),  719. 

—  du  d"  ventricule  avec  troubles  men- 
taux  predominants  (Gouniou,  Gui- 
RAUD  et  Scherrer),  842. 

Tumeur  cerebrale  avec  epilepsie  et 
syphilis  (J.-A.  Ghavany),  530. 

- probable  (Gouriou  et  Scherrer), 

835. 

- et  troubles  mentaux  tres  an- 

ciens  (J.  Rondepierre  et  J.-R.  Cuel), 
861. 

Tumeurs  (diagnostic  et  traitement 
chirnrgical  des)  intramedullaires 
(I.  Oljenick),  119. 

Tumeurs  cerebrales  (formes  mentales 
des)  (Rene  Matron),  295. 

- '.  Traitement  chirurgical  (Jose 

Arcb  et  Manuel  Balado),  347. 

—  —  multiples  et  troubles  mentaux 
(Leroy),  504. 

- .  Diagnostic  (A.  Subirana),  520. 

Typhoide  (demence  precoce  transfor- 
mee  en  melancolie  au  cours  d’une) 
(J.  Borel  et  Ayzinman),  492. 

Tyroxine  (la)  chez  I’enfant  (Juan-C. 
Pellerano  et  Samuel  Schere),  344. 


U 


Uxoricide  par  echec  du  suicide  collec- 
tif  conjugal  d’un  alcoolique  (P. 
Gourbon  et  J.  Ghapodlaud),  819. 


V 


Vaccinale  (encephalopathie)  (Dagne- 
lie),  501. 

Vagabondage  avec  condamnation;  psy- 
chose  paranoide  (J.  Delmond  et 
J.  Golse),  618. 

Vasculaire  (lesions  cerebrales  d’origi- 
ne).  Indication  operatoire  (de  Mor- 
sier),  140. 

Vasculaires  (terminaisons)  (Nissl  von 
Mayendorf),  139. 

—  (reactions)  chez  les  epileptiques 
(Reidar  Marthinsen),  529. 

Vasomoteur  (paralysie  du  systemc) 
par  les  solvants  volatifs  industriels 
(L.  March  and),  928. 

Vasomoteurs  (troubles)  resultant  de 
lesions  corticales  (Margaret  A.  Ken- 
nard),  527. 

Vasomotrioite  cerebrale.  Physiologic 
(Maurice  Villaret,  L.  Justin-BssAN- 
goN,  S.  de  Seze  et  R.  Cachera),  130. 

Venin  (traitement  des  algies  par  le) 
de  cobra  (M.  Laignel-Lavastine), 
541. 

Ventrioulo-arachnoidien  (le  liquide) 
(G.  Ayla),  327. 

Volkman  (syndrome  de)  (Andre-Tno- 
MAs,  Etienne  Sorrel  et  Mme  Soii- 
rel-Dejerine),  319. 

Vomissements  (traitement  des)  ner- 
veux  par  la  faim  et  la  soif  (R.  Mo- 
richau-Beauchant),  541. 


Z 


Zona  et  traumatisme  (E.  Mariotti), 
318. 

—  (myelite  extensive  du)  (J.  Lher- 
MiTTE  et  Ajuriaguerra),  713. 
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A 

Abely  (Paul).  Discussion,  61. 

Abely  (Xavier),  Abely  (Paul)  et  Guyot 
(Paul).  Recherclies  sur  I’angle  d’im- 
pedance  dans  les  maladies  mentales, 

— ,  Abely  (Paul),  Anglade  (R.)  et  Ron- 
DEPIEBBE  (J.).  Psychose  manlaque- 
depressive  et  hyperplasie  hypophy- 
saire,  255. 

— .  V.  Rogues  de  Pursue. 

— ■  et  Fretet.  Contracture  hysterique 
guerie  au  bout  de  29  ans.  812. 

Adam  (F.)  et  Hansch  (O.).  Interuement 
simultane  d’une  mere  et  de  ses  trois 
fils,  278. 

— .  Discussion,  494. 

Ainsworth  Mitchell  (C.).  Utilisation 
des  rayons  invisibles  en  criminolo- 
gie,  350. 

Ajubiaguerjia  (S.).  V.  Thomas. 

—.  V.  Schiff. 

— .  V.  Lhermitte. 

Alajoua.nine  (Th.)  et  Thurel  (R.).  Pa- 
thologie  de  la  circulation  cerebrale, 

— .  V.  Quenu. 

— .  Thurel  (R.)  et  Brunelli  (A.).  Dou- 
leurs  alternes  dans  les  lesions  bulbo- 
protuberantielles,  315. 

—  et  Hornet  (Th.).  Atrophie  cerebel- 
leuse  syphilitique  et  syphilis  c6re- 

—  et  Thurel.  Mouvements  involontai- 
res,  716. 

— ,  Hornet  (Th.),  Boudin  et  Faulong. 
Polyradiculon5vrite  infectieuse  avec 
dissociation  albiimino  -  cytologique, 

—  et  Thurel  (R.).  Les  spasmes  de  la 
face  et  leur  traitement,  915. 


—  et  Thurel  (R.).  L’hemispasme  fa¬ 
cial  peripherique,  931. 

Alexander  (M.)  et  Titeca  (J.).  Epilep- 
sie  post-malariatherapique,  531. 

— Les  offices  de  readaptation  sociale 
et  le  reclassement  par  le  travail  en 
Belgique,  927. 

Ale.xiano-Buttu  (G.).  V.  Marinesco. 

Alier-Gomez  (Joequim-J.).  Metabolisme 
basal  chez  les  malades  mentaux, 
328. 

Alister  (W.  j.  Me.).  V.  Baragar. 

Alliez  (Joseph).  V.  Roger. 

—.  V.  Cornil. 

Andersen.  Metastase  cerebrale  du  can¬ 
cer  pulmonaire,  719. 

Anglade  (R.)  et  Vidart  (L.).  Simula¬ 
tion  de  crises  comitiales,  116. 

— .  V.  March  and. 

— .  V.  Abely. 

— .  V.  Discussion,  109,  474. 

Ansay.  Syndrome  polyradiculoncvriti- 
que  chez  Penfant,  904. 

Anselme-Martin  (G.).  V.  Rimbaud. 

Anzaldi  (L).  Experience  de  permeabi- 
lite  meningee,  537. 

Aranha  de  Moura  (Sylvio).  Ponction 
atlo-axoidale  directe,  538. 

Arce  (Jose)  et  Balado  (Manuel).  Trai¬ 
tement  chirurgical  des  tumeurs  ce- 
rebrales,  347. 

Armand  (Murray  de).  V.  Bruetsch. 

•Arnaud.  V.  Roger. 

Artur,  Boucher  et  Coulonjou.  La  po- 
lypeptidemie  en  Clinique  neuro-psy- 
chiatrique,  572. 

Ashby  (W.  R.)  et  Glynn  (Ada).  La  chi- 
mie  du  eerveau  dans  I’arrieration 
mentale,  328. 

Askgaard  (V.).  Traitement  par  I’atro- 
pine  a  hautes  doses  des  sequelles 
enc6phalitiques,  931. 


(1)  Les  chifTres  en  caract4res  gras  correspondent  aux  M^moires  originaux,  aux  Communi¬ 
cations  k  la  Societe  Medico-Psychologique  el  aux  Rapports  du  Congres  des  Alienisles  et  Neuro- 
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Aubry  (P.).  V.  Mignardot. 
Alstregesilo  (A.)  et  Borges  Fortes 
(A.).  Les  neuromyelites  epidemiques 
aigues  et  subaigues  au  Bresil,  741. 
Ayl.4^  (G.).  Le  liquide  ventriculo-arach- 
noidien,  327. 

Ayzinman.  V.  Borel 


B 


Babonnelx  (L.;,  Brissot  (M.),  Missbt 
et  Delsuc.  Maladie  de  Bourneville 
(Scldrose  tubereuse)  et  neurofibro- 
matose,  102. 

—  et  Daum  (S.).  Syndrome  adiposo¬ 
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TUBERCULOSE  ET  DEMENCE  PRECOCE 


Recherche  du  virus  tuberculeux 
dans  le  liquide  cephalo-rachidien  et  le  sang 
de  dements  precoces  atteints  de  tuberculose 


PAR 


J.  BEERENS  (1) 


Les  possibilites  d’une  relation  entre  I’infection  bacillaire  et 
certains  cas  de  demence  precoce  ont  preoccupe,  depuis  longtemps 
deja,  les  alienistes.  Les  anciens  psychiatres,  et  parmi  eux,  les 
auteurs  de  la  description  de  la  symptomatologie  de  cette  affection, 
Morel,  Ball,  Krsepelin,  mentionnent  la  frequence  de  la  mort  par 
phtisie  pulmonaire  au  cours  de  cette  malaclie. 

Cette  constatation  a  servi  de  base  a  la  recherche  et  a  la  dis¬ 
cussion  de  I’etiologie  eventuellement  tuberculeuse  de  cette 
nialadie. 

II  est  superflu  de  rappeler  tous  les  travaux  que  cette  hypo- 
these  a  fait  naitre  parmi  les  biologistes  et  les  psychiatres  de 

(1)  Travail  du  laboratoire  de  Psycho-Pathologie  de  I’Universite  de  Gand. 
(Directeur  :  Prof.  H.  Nyssen).  ’ 
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differents  pays.  Mais  il  n’est  cependant  pas  indifferent  de  revenir 
sur  les  principaux  memoires  et  travaux  d’ensemble  en  montrant 
et  critiquant  les  considerations  et  interpretations  avancees  a  la. 
defense  de  cette  opinion.  Nous  exposerons  ensuite  nos  recherches. 
personnelles,  consistant  en  des  tentatives  de  mise  en  evidence  du 
virus  tuberculeux  dans  le  liquide  cephalo-rachidien  de  dements, 
precoces  hebephreno-catatoniques  bacillaires,  par  la  technique 
recente  de  I’inoculation  du  produit  a  examiner  au  cobaye  sensibi- 
lise  ulterieurement  a  I’infection  tuberculeuse  par  des  injections. 
repetees  d’extrait  acetonique  de  bacilles  de  Koch.  C’est  en  situant 
notre  etude  dans  I’ensemble  des  recherches  de  laboratoire  se  rap- 
portant  au  probleme  des  rapports  entre  la  tuberculose  et  la 
demence  precoce,  que  nous  tacherons  de  faire  le  point  de  cetta 
question. 


Considerations  d’ordre  clinique  et  statistique 

En  1906,  H.  Claude  et  F.  Rose  firent  une  etude  d’une  observa¬ 
tion  suggestive  d’un  cas  de  catatonic  survenu  chez  un  tubercu¬ 
leux  pulmonaire  et  presentant  a  I’autopsie  des  lesions  de  menin- 
gite  sclereuse  ancienne  avec  alteration  des  cellules  corticales  et. 
non  des  lesions  cellulaires  alors  classiques  de  la  demence  neuro- 
epitheliale  d’apres  Klippel  et  Lhermitte.  Plus  recemment,. 
D’Hollander  a  rapporte  des  faits  anatomiques  analogues. 

Un  terrain  organique  special,  tant  hereditaire  que  constitution- 
nel,  serait,  pour  certains  auteurs  allemands,  coinmun  aux  deux, 
affections  ;  on  le  trouverait  chez  des  sujets  realisant  les  types. 
«  astheniques  »  ou  «  leptosomes  »  de  Kretschmer.  Luxembur¬ 
ger  (1927)  souligne  I’analogie  du  type  asthenique  avec  le  type 
pretuberculeux  de  Landouzy.  Ces  conceptions  eveillent  de  suite 
des  critiques.  D’abord,  ces  divers  types  correspondent  a  des. 
groupes  tres  peu  definis  et  qui  constituent  plutot  une  vue  de 
I’esprit  qu’une  realite  indiscutable.  Ensuite,  1  habitus  pretubercu¬ 
leux  de  Landouzy  manifeste  une  impregnation  bacillaire  deja 
realisee,  car  on  est  ou  I’on  n’est  pas  tuberculeux. 

S’il  est  exact  que  tant  de  dements  precoces  meurent  tubercu¬ 
leux,  comme  sembleraient  le  prouver  des  observations  cliniques. 
montrant  la  frequence  des  episodes  de  nature  bacillaire  au  cours. 
de  devolution  de  cette  psychose  (Leo  Wolfer,  1919,  rapport  de 
Privat,  de  Fortunie  et  Geney,  1930),  ainsi  que  des  autopsies  de 
Zalla  (1923)  et  de  Bonasera  (1925),  il  parait  eminemment  plus, 
plausible  d’admettre,  chez  ces  malades,  I’hypothese  d’une  tuber- 
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culisation  secondaire,  favorisee  par  leur  decheance  physique  et 
les  conditions  d’existence  des  pensionnaires  des  asiles,  que  I’exis- 
tence  d’un  terrain  organique  special. 

Le  controle  de  I’exactitude  de  cette  derniere  hypothese  ne  pent 
se  faire  que  par  une  etude  statistique  judicieusement  conduite. 
En  premier  lieu,  nous  insisterons  sur  la  frequence  de  la  tuber- 
culose  chez  les  alienes.  Comme  le  fait  remarquer  Arnould,  pour 
etablir  une  etude  comparative  entre  la  mortalite  tuberculeuse  des 
alienes  et  des  sains  d’esprit,  on  ne  pent  retenir  que  les  chiffres  des 
auteurs  qui  ont  pris  soin  d’etablir,  pour  chaque  groupe,  le  rap¬ 
port  entre  le  nombre  des  deoedes  par  tuberculose  et  celui  des 
vivants  qui  les  ont  fourni,  dans  un  laps  de  temps  determine.  Les 
groupes  des  alienes  etant  formes  d’adultes  d’age  moyen,  la  com- 
paraison  ne  pent  se  faire  qu’avec  des  statistiques  oil  Ton  a  pris 
soin  d’eliminer  les  sujets  en-dessous  de  15  ans  du  calcul  de  la 
mortalite  tuberculeuse  de  la  population. 

Voici  quelques  exemples  a  ce  sujet  : 


Acteurs 

Regions 

PAriooes 

Mortalite 

POUR  10.000 

Mortalite  tu- 

pouR  10.000 

Noetel . 

Prusse 

1886  a  1888 

130 

39 

Ileimann . 

Prusse 

1892  a  1897 

110 

29  (en  1897) 

Osswald . 

Hesse 

1877  a  1901 

148 

37,5 

Werner . 

Saxe 

1901  a  1905 

96,7 

27,5 

1906  a  1914 

87,3 

23,0 

1921  a  1924 

127,3 

14,1 

Publication  du 

164  soit  plus  de  6foissupe- 

Board  of  contro¬ 

rieure  a  celle  de  la  po- 

le  (Angleterre). 

1905  a  1914 

pulation  d« 

!  15^1  70  ans. 

Blumenfeld _ 

Clermont 

1923  a  1931 

138  1 

au  molds  25 

On  pent  done  penser,  comme  Arnould,  qu’on  a  couramment 
observe,  dans  les  asiles  d’alienes,  une  mortalite  tuberculeuse 
quatre  a  six  fois  plus  forte  que  celle  de  la  population  ordinaire 
d’age  correspondant  a  celui  des  alienes.  Ces  malades  representent 
done  un  des  groupes  humains  les  plus  maltraites  par  la  tuber¬ 
culose. 

La  frequence  de  I’association  de  la  tuberculose  avec  la  demence 
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precoce  se  fonde  sur  deux  sortes  de  statistiques.  Les  premieres 
etablissant  le  pourcentage  des  deces  tuberculeux  de  chaque  forme 
d’alienation  mentale  sur  les  deces  generaux  des  formes  corres- 
pondantes,  out  ete  faites  par  Ganter  (1909),  Durocher,  les  statis- 
ticiens  prussiens  pour  1907-1908,  Low  (1917),  Plasseler  (1913), 
Schroder  (1914),  Lempp  (1921),  Zalla  (1923),  Wechsler  (1933). 
Elies  montrent  qu’en  moyenne,  la  moitie  des  deces  des  dements 
precoces  ou  schizophreniques  (pour  les  auteurs  allemands)  sont 
dus  a  la  tuberculose. 

Les  secondes  etablissent  le  pourcentage  des  deces  tuberculeux 
de  chaque  forme  d’alienation  sur  les  deces  tuberculeux  de  I’en- 
semble  des  formes.  De  semhlables  statistiques  ont  ete  faites  par 
Osswald  (1902),  Ganter  (1909),  les  statisticiens  prussiens  pour 
1907-1908,  Low  (1917),  Plasseler  (1913),  Lempp  (1921),  Zalla 
(1923),  Ostmann  (1926),  Blumenfeld  (1933),  Wechsler  (1933). 
Elies  montrent  qu’en  moyenne,  la  moitie  (50,1  %)  des  deces 
tuberculeux  produits  par  le  total  des  alienes  dans  les  asiles  est 
fournie  par  les  dements  precoces,  ou  plutot  schizophreniques 
(la  plupart  des  auteurs  precites  sont  allemands).  L’autre  moitie 
provient  de  I’ensemble  des  malades  atteints  d’autres  formes 
d’alienation. 

Malheureusenient,  nous  ne  pouvons  rien  deduire  de  I’une  ou  de 
I’autre  statistique.  La  premiere,  etablissant  le  rapport  entre  les 
deces  tuberculeux  et  les  deces  generaux  de  chaque  forme,  ne 
permet  pas  de  comparaison  utile  entre  les  diverses  maladies 
mentales  au  point  de  vue  frequence  des  deces  par  tuherculose, 
car  elle  ne  fait  pas  de  selection  dans  les  diverses  formes,  en  eta- 
hlissant  des  comparaisons  entre  sujets  de  meme  age. 

De  meme,  dans  chaque  groupe  d’alienation,  on  ne  trouve  pas 
un  nomhre  identique  de  sujets  porteurs  des  memes  tares  (syphi- 
litiques  par  exemple),  et  susceptibles  d’influencer,  par  leur  dis¬ 
persion  inegale,  la  mortalite  generale  du  groupe  considere. 

La  seconde  statistique,  exprimant  le  rapport  entre  le  nomhre 
des  deces  tuberculeux  de  chaque  forme  d’alienation  et  le  total 
de  deces  tuberculeux  de  I’ensemble  des  formes,  n’indique  pas 
quels  effectifs  respectifs,  pour  les  diverses  categories,  ont  fourni 
les  chiffres  des  deces  tuberculeux.  Les  differences  numeriques 
qui  existent  entre  les  effectifs  de  ces  categories,  tout  comme  un 
nombre  different  de  tuberculeux  dans  chacune  d’elles,  peuvent 
faire  varier  le  quotient  du  rapport. 

D’apres  les  principes  de  la  statistique,  I’expression,  mortalite 
tuberculeuse,  s’applique  au  seul  rapport  entre  le  nombre  des 
deces  par  tuberculose  et  le  nombre  des  vivants  qui  les  ont  fournis. 
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Les  medecins  des  asiles  allemands  semblent  s’accorder  a  esti- 
mer  que  les  schizophreniques  representent  d’ordinaire  52  %  de 
la  population  des  etablissements  (45  %,  Werner  ;  60  %,  Mayer- 
Gross  ;  56  %,  Wechsler).  Or,  la  seconde  serie  des  statistiques 
signalee  plus  haut,  nous  a  montre  qu’en  moyenne,  50,1  %  des 
deces  tuberculeux  produits  par  le  total  des  alienes  des  asiles  est 
fourni  par  les  schizophreniques  :  autrement  dit,  cette  categorie 
de  malades,  qui  represente  a  peu  pres  la  nioitie  de  I’effectif  des 
alienes,  fournit  a  peu  pres  la  nioitie  des  deces  tuberculeux  des 
asiles. 

En  pays  d’expression  francaise,  on  assigne  d’ordinaire  a  la 
demence  precoce,  une  extension  moins  forte  que  celle  attribute 
outre-Rhin  a  la  schizophrenie.  Aussi,  les  dements  precoees 
sont-ils  consideres  comme  representant  un  tiers  des  alienes. 
Blumenfeld,  a  I’asile  de  Clermont,  trouve  27,2  comme  pourcentage 
exprimant  la  part  des  deces  tuberculeux  des  dements  precoees  sur 
I’ensemble  des  deces  par  tuberculose  des  alienes.  Ces  donnees 
prouvent  que  le  rapport  des  deces  tuberculeux  des  dements  pre- 
coces  au  total  des  deces  tuberculeux  de  I’ensemble  des  alienes  est 
tou jours  sensiblement  egal  au  rapport  de  I’effectif  des  dements 
precoees  a  I’effectif  total  des  diverses  sortes  d’alienes. 

Un  autre  argument,  base  sur  des  donnees  statistiques  et  oppose 
a  I’origine  bacillaire  de  la  demence  precoce,  est  le  suivant.  Les 
groupes  juifs  semblent  offrir  une  remarquable  resistance  au 
developpement  de  la  tuberculose,  mais  aussi  une  surprenante 
disposition  a  des  manifestations  de  la  demence  precoce. 

En  Lettonie  (Siebert),  on  compte  27  dements  precoees  sur 
too  alienes  juifs  et  18,5  sur  100  alienes  lettons.  A  Leipzig,  Neus- 
tadt  trouve,  chez  les  alienes  juifs,  un  pourcentage  de  29,9  dements 
precoees,  parmi  les  alienes  non  juifs,  un  pourcentage  de  18 
dements  precoees.  Des  statistiques  confirmant  ces  donnees  ont 
ete  faites  par  Gutmann  en  Baviere,  par  Malzberg  a  New-York  et 
par  Becker  en  Pologne. 

Ce  groupe  juif  se  comporte  a  I’inverse  de  celui  des  negres  trans- 
portes  a  la  metropole,  oil  on  rencontre  lin  parallelisme  notoire 
entre  les  nombres  eleves  de  la  mortalite  par  les  deux  affections. 

Dans  leur  etude  des  rapports  entre  la  tuberculose  et  la  demence 
precoce,  H.  Claude,  J.  Dublineau,  Borel  et  Rouart  (1934),  font  une 
enquete  sur  la  tuberculose  dans  les  antecedents  personnels  et 
familiaux  des  malades.  Ils  en  concluent,  en  dehors  de  tonte 
question  de  pathogenie,  que  la  tuberculose  se  retrouve  souvent 
dans  les  antecedents  personnels  ou  hereditaires  (ou  les  deux  a  la 
fois),  des  sujets  atteints  de  cette  psychose.  Elle  n’est  pas  rare  dans 
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les  formes  voisines,  intermediaires  entre  la  demence  precoce 
classique  et  tous  les  etats  delirants  chroniques.  Elle  est  plus 
rare,  au  contraire,  dans  les  antecedents  des  autres  malades  et  de 
leur  entourage. 

Au  contraire,  selon  Charpentier,  I’heredite  tuberculeuse  se 
retrouverait  dans  les  memes  proportions  chez  tous  les  malades. 


Pays 

Avteurs 

Mortalite  tuberculeuse 

Mortalitk  tuberculeuse 

POPULATION  NON  JUIVE 

Tunis(1895 

a  1900).. 

New-York 

Tostivint 

7.5  o/„o„ 

Europeens :  51  “/oo 
Musulmans  :  113  "/oo 

(1890)... 

New-York 

Sofer 

12,5  (pour  Russes  el 
Hongrois,  la  plupart 
juifs). 

20,5 

(1901)... 

New-York 
(1919  a 

Fishberg 

18  (population  du 
quartier  juif) 

45  (quartiers  habites 
par  Italiens  et  Irlan- 
dais). 

1921)  ... 

Drolet 

8,6  (juifs  polonais) 

12,8  (natifs  blancs) 

13,3  (Allemands) 

30  (Irlandais) 

si  on  la  recherchait,  et  la  tuberculose  ne  semblerait  pas  agir 
autrement  que  d’autres  heredites  morbides,  syphilitiques  ou  dege- 
neratives  notamment. 

Les  donnees  cliniques  et  statistiques  ne  semblent  done  pas 
apporter  de  faits  prouvant  I’origine  tuberculeuse  de  la  demence 
precoce.  Mais  on  a  cherche  des  preuves  dans  la  biologie.  Les 
recherches  entreprises  dans  ce  domaine  peuvent  se  diviser  en 
trois  groupes  d’inegale  valeur  : 

1°  bacillemie  tuberculeuse  chez  les  dements  precoces  ; 

2°  les  reactions  tuberculiniques  et  les  etudes  serologiques  ; 

3°  I’examen  du  liquide  cephalo-rachidien  et  de  la  substance 
cerebrate  des  malades. 
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II 

Recherches  biologiques 

X,A  BACILL^MIE  TUBERCULEUSE  AU  COURS  DE  LA  DEMENCE  PRfiCOCE 

1°  L’hemoculture.  —  En  1931,  Lowenstein  trouva  10  hemocul- 
tures  positives  sur  24  sangs  de  dements  precoces.  Plus  tard,  cet 
Ruteur  affirme  avoir  obtenu  des  cultures  de  bacilles  de  Koch  par 
ensemencement  des  sangs  de  malades  atteints  de  diverses  affec¬ 
tions  nerveuses,  telles  la  nevrite  retrobulbaire,  la  sclerose  en 
plaques  et  la  choree.  Bruynhoghe  et  Adant  ont  trouve  le  bacille 
de  Koch  dans  le  sang  de  trois  malades  atteints  de  demence 
precoce. 

Ces  resultats  n’ont  malheureusement  pu  etre  confirmes  par 
divers  auteurs  qui  reprirent  cette  etude.  Ainsi,  Meyer  et  Schode 
sur  50  hemocultures,  Kottman  sur  10,  A.  Saenz,  A.  Pascal  et 
L.  Costil  sur  41,  Anaides,  Papanargyron  et  Scouras  sur  14, 
Rodiet,  Nevot  et  Maillefet  sur  18,  Beck  sur  125  essais,  sont  arrives 
■a  des  resultats  totalement  negatifs. 

2“  Inoculation  au  cobay e.  —  A.  Claude,  F.  Coste,  J.  Valtis  et 
F.  Van  Deinse  parent  mettre  en  evidence  le  virus  tuberculeux 
de  sang  de  dements  precoces  par  inoculation  du  produit  aux 
cobayes  trades  ulterieurement  par  des  injections  d’extraits  aceto- 
nique  de  bacilles  de  Koch.  Ils  obtinrent  4  cas  positifs  sur  19 
essais.  Cependant,  recemment.  Beck  n’a  pu  confirmer  ce  resultat 
par  la  meme  methode. 

Valeur  diagnostique  de  la  bacill^mie 

Les  resultats  obtenu  s  sont  contradictoires  et  ne  permettent 
pas  de  conclusions.  Meme  en  presence  de  resultats  exclusivement 
positifs,  pour  differents  motifs,  il  serait  temeraire,  a  notre  avis, 
de  rattacher  la  demence  precoce  a  la  tuberculose.  Ainsi,  la  bacille- 
mie  a  pu  Mre  constatee  au  cours  de  plusieurs  affections  non 
tuberculeuses  :  rhumatisme  polyarticulaire,  maladie  mitrale, 
pericardite  rhumatismale,  pneumonic  franche  a  pneumocoques, 
maladie  d’Osler,  etc.  File  prouve  simplement  qu’en  diverses 
circonstances,  le  virus  tuberculeux  peut  circuler  dans  le  sang, 
vehicule  vraisemblablement  avec  les  elements  blancs  provenant 
de  foyers  tuberculeux  latents. 
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Les  Reactions  tuberculiniques 

ET  LES  REACTIONS  S^ROLOGIQUES  SANGUINES 

Baruk,  Bidermann  et  Albane  (1932)  rechercherent  les  reactions 
allergiques  (cuti-reaction  a  la  tuberculine,  reaction  de  Vernes 
et  de  Besredka)  an  cours  de  revolution  de  cette  psychose.  Ils 
constaterent  que  les  65  malades  examines  presenterent  des  reac¬ 
tions  allergiques  extremement  intenses  et  nettement  plus  accen- 
tuees  que  celles  des  sujets  normaux.  Ainsi,  les  dements  precoces 
se  trouvent  a  la  fois  sensibilises  vis-a-vis  de  la  tuberculose  et 
relativement  mieux  armes  contre  elle.  Mais  si  leurs  reactions 
allergiques  de  defense  leur  permettent  souvent  de  ralentir  revo¬ 
lution  de  leurs  lesions  tuberculeuses,  les  auteurs  admettent 
qu’elles  leur  conferent,  comme  contre-coup,  des  perturbations 
humorales  importantes  qui  retentissent  tres  probablement  sur  le 
systeme  nerveux  et  I’etat  mental. 

Cependant,  il  est  utile  de  noter  ici  les  recherches  de  Paul 
Abely.  Get  auteur,  ayant  tente  chez  des  dements  precoces  des  cuti- 
reactions  en  partant  d’autres  toxines,  constata  egalement  des 
reactions  fortes  et  prolongees.  M.  Abely  se  demande  si  cette  cate¬ 
goric  de  malades  ne  presente  pas  une  allergic  particuliere  vis-a- 
vis  des  toxines  en  general. 

■,  H.  Claude,  F.  Coste,  Valtis  et  Van  Deinse  (1933)  constaterent, 
sur  les  12  cas  ou  les  auteurs  mirent  en  evidence  le  virus  tuber- 
culeux  dans  le  liquide  cephalo-rachidien,  8  fois  une  cuti-reaction 
de  moyenne  intensite,  2  fois  une  reaction  forte,  une  fois  une  reac¬ 
tion  faible,  et  une  fois  une  reaction  negative. 

Vie  (1930)  a  examine  100  sangs  de  dements  precoces  par  la 
reaction  de  fixation  avec  I’antigene  de  Besredka  et  a  obtenu 
23  %  de  resultats  positifs.  Kindermann  et  Hofmann  ont  etudie 
le  serum  sanguin  de  100  schizophrenes  par  I’epreuve  de  I’antigene 
tuberculeux  de  Witebsky,  Kuhn  et  Klingenstein.  La  reaction  a 
ete  positive  dans  13  cas  seulement.  Un  pourcentage  plus  eleve 
(36,7  %)  fut  obtenu  par  Baldi  (1934),  en  employant  I’antigene 
methylique  de  Negre  et  Boquet  ;  mais  dans  une  serie  de  controle 
faite  sur  d’autres  malades  mentaux  non  dements  precoces  il  a 
constate  presque  le  meme  pourcentage  (34  %)  de  cas  positifs.  De 
meme,  il  n’a  pu  trouver  par  I’epreuve  tuberculinique  de  diffe¬ 
rence  nette  entre  les  dements  precoces  et  les  autres  malades 
mentaux. 

Beck  (1934),  utilisant  la  technique  de  Calmette-Massol  avec 
I’antigene  methylique  de  Boquet  et  Negre,  nota  21,5  %  de  cas 
positifs  des  65  serums  de  dements  precoces  examines.  La  reac- 
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tion  fut  toujours  negative  pour  50  serums  temoins  d’autres 
malades  mentaux.  La  reaction  de  Vernes  a  ete  positive  dans 
10,7  %  des  cas  du  premier  groupe  et  une  fois  seulement  dans 
ceux  du  second  groupe.  La  cuti-reaction  et  I’intradermo-reaction 
a  la  tuberculine  et  a  un  filtrat  de  bacilles  tuberculeux  jeunes, 
riches  en  ultra-virus,  ont  donne  des  resultats  positifs  dans  60  % 
des  cas  de  demence  precoce,  et  dans  95,5  %  des  cas  pour  d’au¬ 
tres  maladies  mentales.  Les  reactions  allergiques  chez  les  dements 
precoces  etaient  souvent  plus  marquees  que  chez  d’autres  mala¬ 
des.  Les  reactions  dissociees  a  la  tuberculine  et  au  filtrat  ne 
furent  jamais  observees.  Beck  conclut  que  les  resultats  obtenus 
permettent  de  croire  a  la  frequence  de  la  tuberculose  chez  les 
dements  precoces  et  non  au  role  etiologique  de  cette  affection. 


ExAMEN  du  LIQUIDE  ciPHALO-RACHIDIEN 

Recherches  serologiques.  —  Si  I’on  croit  pouvoir  considerer  la 
demence  precoce  comme  une  maladie  cerehrale  produite  par 
Taction  du  virus  tuherculeux,  on  doit,  par  analogic  avec  la 
syphilis  nerveuse,  s’attendre  egalement  a  trouver  des  modifica¬ 
tions  serologiques  dans  le  liquide  cephalo-rachidien,  du'cs  a  une 
infection  causee  par  le  virus  tuberculeux. 

Partant  de  cette  idee.  Beck  (1934),  par  la  technique  de  Calmette- 
Massol  avec  Tantigene  de  Boquet  et  Negre  n’a  ohtenu  aucun 
resultat  positif  sur  42  liquides  cephalo-rachidiens  de  dements 
precoces  examines.  Les  liquides  ne  contenaient  ni  anticorps  ni 
antigenes. 

Le  meme  auteur,  sur  10  liquides  cephalo-rachidiens  de  menin- 
gite  tuberculeuse,  obtient,  dans  4  cas  seulement,  la  presence  d’an- 
ticorps  tuberculeux,  mais  aucun  n’a  montre  de  pouvoir  antige- 
nique.  La  reaction  de  Vernes  fut  toujours  positive  poiir  les 
liquides  cephalo-rachidiens  de  meningite  tuberculeuse  et  negative 
pour  les  liquides  de  dements  precoces. 

Baruk,  Bidermann  et  Albane  (1932)  ont  obtenu,  rarement  peut- 
etre,  en  injectant  a  des  cobayes  tuberculeux,  par  voie  sous-cuta- 
nee,  du  liquide  de  dements  precoces,  une  reaction  necrotique 
sans  bacilles  de  Koch  localement  constatables.  Cette  reaction  a 
ete  interpretee  par  les  auteurs  comme  un  phenomene  de  Koch. 
En  meme  temps,  sont  apparus  chez  les  animaux  des  troubles 
nerveux  pouvant  faire  admettre  des  proprietes  neurotropiques 
des  liquides. 

Ce  phenomene  de  Koch  n’a  pu  etre  obtenu,  dans  les  memes 
circonstances,  par  Xavier  et  Paul  Abely  et  A.  Couleon  (1932), 
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ainsi  que  par  Barahoma  Fernandes  (1934).  Get  auteur  fit,  en 
outre,  sans  resultats,  des  cuti-reactions  chez  I’homme  et  chez 
I’animal  avec  du  tissu  du  cerveau  de  dements  precoces  prepare 
comme  la  tuberculine. 

Recherche  du  bacille  de  Koch  et  du  virus  tuberculeux  dans  le 
liquide  cephalo-rachidien  de  dements  precoces.  —  II  est,  en  effet, 
indiscutable  que,  durant  la  vie  des  malades,  seule  la  recherche 
du  virus  tuberculeux  dans  le  liquide  peut  contribuer  utilement 
a  la  solution  du  probleme.  L’etude  des  reactions  serologiques 
est,  tout  au  plus,  capable  de  confirmer  I’existence  de  la  tubercu- 
lose. 

Toulouse,  Valtis,  Schiff  et  Van  Deinse  (1932)  ont,  les  premiers, 
decele  la  presence  de  I’ultra-virus  dans  le  liquide  cephalo-rachi¬ 
dien  d’un  dement  precoce  cliniquement  non  tuberculeux. 

D’Hollander  et  Rouvroy  (1932-1933),  sur  12  malades  atteints 
de  demence  precoce  type  Morel,  ont  obtenu  11  resultats  positifs. 
Mais,  de  I’avis  de  Claude,  Coste,  Valtis  et  Van  Deinse,  «  la 
«  lecture  de  leur  travail  laisse  planer  des  doutes  serieux  sur 
«  les  caracteres  et  la  legitimite  de  la  tuberculose  qu’ils  auraient 
«  observes  chez  leurs  cobayes  inocules,  et  permet  de  craindre 
«  qu’il  se  soit  agi,  le  plus  souvent,  de  pseudo-tuberculose  ». 

Puca  (1932)  a  ^udie  47  malades,  pour  la  plupart  hebephreno- 
catatoniques  et  quelques-uns  paranoides.  II  a  inocule  leurs  liqui- 
des  cephalo-rachidiens  dans  les  ganglions  cervicaux  (methode  de 
Ninni),  et  dans  le  peritoine  avec  phosphate  de  calcium  (methode 
de  Van  Deinse).  Dans  7  cas,  il  a  observe  des  granules  acido-resis- 
tants  sur  les  frottis  des  organes  des  animaux  inocules.  Dans  un 
travail  ulterieur,  il  ensemenca  sur  du  milieu  a  I’oeuf  39  liquides 
de  dements  precoces  sans  manifestations  cliniques  de  tuberculose. 
Il  obtint  9  resultats  positifs.  Des  ensemencements  de  controle 
de  liquides  d’autres  malades  furent  tous  negatifs. 

H.  Claude,  F.  Coste,  J.  Valtis  et  F.  Van  Deinse  (1933),  inoculant 
a  des  cobayes  traites  ulterieurement  par  des  injections  bi-hebdo- 
madaires  d’extrait  acetonique  pendant  3  a  4  mois,  des  liquides 
de  dements  precoces,  obtinrent  11  inoculations  positives  sur  19 
cas  etudies.  H.  Claude  et  Coste  (1934),  reprenant  ulterieurement 
cette  etude  suivant  la  meme  technique,  n’ont  pu  confirmer  leurs 
premiers  resultats  (19  cas  etudies). 

Recemment,  Beck  (1935)  examina,  par  la  methode  de  I’inocula- 
tion  au  cobaye  suivie  d’injections  repetees  d’extrait  acetonique, 
27  sangs,  27  liquides  cephalo-rachidiens  et  2  specimens  de  cer¬ 
veau  de  dements  precoces.  De  son  etude,  il  resulte  qu’il  n’y  a  pas 
le  moindre  indice  de  la  presence  de  bacilles  tuberculeux  dans  les 
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produits  precites.  Get  auteur  avait  deja  signale  ulterieurement 
(1934)  les  resultats  negatifs  obtenus  par  ensemencement  des 
liquides  sur  milieu  de  Lowenstein. 

Dide  et  Aujalen  (1934)  obtinrent,  par  inoculation  du  liquide 
au  cobaye  non  allergique,  des  reactions  ganglionnaires  sans 
tendance  a  la  caseification,  une  congestion  banale  des  organes  et 
une  degenerescence  graisseuse  du  foie. 

Barahoma  (1934),  inoculant  au  cobaye  des  liquides  d’emulsion 
cerebrale  de  dements  precoces,  preleves  a  I’autopsie,  n’obtint  que 
des  resultats  negatifs. 


La  revue  generate  que  nous  venous  d’esquisser  nous  permet 
d’emettre  des  doutes  serieux  sur  les  relations  qui  existent  entre 
la  demence  precoce  et  la  tuberculose. 

Les  considerations  emises  peuvent  se  resumer  comme  suit  ; 

1°  Les  conditions  de  vie  dans  les  asiles  exercent  une  grande 
influence  sur  le  taux  de  la  mortalite  tuberculeuse  des  alienes. 
La  forme  predominante  de  I’alienation  mentale  est  la  demence 
precoce,  aussi  cette  forme  semble-t-elle,  a  premiere  vue,  fournir 
un  grand  nombre  de  deces  par  tuberculose. 

2°  Une  interpretation  correcte  des  donnees  statistiques  mon- 
tre  que  la  mortalite  tuberculeuse  des  dements  precoces  est  sen- 
siblement  la  meme  que  la  mortalite  tuberculeuse  des  autres 
alienes. 

3°  L’hemoculture  constitue  par  elle-meme  un  argument  de 
valeur  incertaine.  Sa  constatation  n’implique  pas  qu’on  doive 
lui  rattacher  les  signes  cliniques  observes  chez  le  malade. 

4°  Les  recherches  serologiques  sanguines  et  les  reactions  tuber- 
culiniques  tendent  a  montrer  la  frequence  de  la  tuberculose  chez 
les  dements  precoces,  mais  ne  permettent  pas  d’etablir  un  lien 
etiologique  entre  les  deux  affections. 

5°  Les  liquides  cephalo-rachidiens  des  malades  ne  contiennent 
ni  antigenes,  ni  anticorps  tuberculeux. 

6“  La  presence  du  virus  tuberculeux  dans  le  liquide  cephalo- 
rachidien,  admise  par  quelques  auteurs,  est  fortement  contestee 
par  d’autres. 


Recherches  personnelles 

Desirant  nous  approcher  davantage  encore  de  I’etiologie  tuber¬ 
culeuse  eventuelle,  nous  avons  limite  notre  recherche  a  1  examen 
du  sang  et  du  liquide  cephalo-rachidien  de  dements  precoces. 
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hebephreno-catatoniques  (pour  la  plupart),  porteurs  de  lesions 
tuberculeuses  evolutives  pulmonaires  ou  osseuses,  et  controlees 
bacteriologiquement,  a  I’exception  d’un  malade  atteint  de  lupus 
vraisemblablement  tuberculeux. 

Technique  utilisee  (1).  —  Dans  une  serie  de  recbercbes  pour- 
suivies  depuis  plusieurs  annees,  Boquet  et  Negre  ont  etudie  com- 
parativement  I’influence  des  constituants  lipoidiques  et  ciro- 
graisseux  du  bacille  de  Kocb  sur  revolution  de  la  tuber- 
culose  experimentale.  Les  extraits  bacillaires  solubles  dans 
I’alcool  metbylique  sont  constitues  de  pbospbatides  et  con- 
nus  sous  le  nom  d’antigene  metbylique.  Get  antigene  est 
employe  dans  le  traitement  de  diverses  formes  de  la  tuber- 
culose.  Les  extraits  bacillaires  solubles  dans  I’acetone  et 
constitues  principalement  des  substances  ciro-graisseuses  du 
bacille  de  Kocb,  possedent  une  action  activante  sur  revolution 
de  la  tuberculose  experimentale  des  petits  animaux  de  labora- 
toire.  Avec  Negre,  Valtis  et  Van  Deinse,  nous  avons  utilise  cette 
propriete  pour  mettre  en  evidence  le  virus  tuberculeux  dans 
divers  produits  pathologiques.  Dans  les  cas  ou  I’ensemencement 
sur  milieu  de  Lowenstein  ou  Petragnani  et  I’inoculation  au  cobaye 
ont  donne  des  resultats  negatifs  pour  la  tuberculose,  on  pent 
voir  apparaitre  des  lesions  tuberculeuses  cbez  les  cobayes  inocu- 
les  avec  le  meme  produit  lorsque  ces  animaux  ont  ete  soumis, 
pendant  deux  mois  ou  davantage,  a  des  injections  sous-cutanees 
bi-bebdomadaires  de  1  cc.  d’extrait  acetonique,  ce  qui  correspond 
a  1  ctgr.  de  bacilles  peses  a  I’etat  sec. 

Conduite  de  Vexperience.  —  Cbaque  produit  patbologique  ou 
I’on  soupconne  la  presence  du  virus  tuberculeux  est  inocule  sous 
la  peau  de  la  cuisse  droite  de  trois  a  six  cobayes.  Ces  animaux 
sont  traites  deux  fois  par  semaine  par  des  injections  de  1  cc.  d’ex¬ 
trait  acetonique,  faites  a  I’endroit  d’inoculation  du  produit  ;  5  a  6 
semaines  apres  I’inoculation,  les  animaux  sont  eprouves  a  la 
tuberculine. 

Au  bout  d’un  certain  temps  (2  mois  ou  plus),  les  cobayes  sont 
sacrifies  ;  afin  d’etre  certain  que  leurs  organes  ne  contiennent 
pas  de  bacilles  de  Kocb,  les  ganglions,  la  rate  et  les  poumons  sont 
broyes.  Une  partie  de  ce  produit  est  inoculee  a  d’autres  cobayes, 
qui  seront  traites  par  des  injections  d’extrait  acetonique.  Ces 
cobayes  seront,  comme  les  precedents,  eprouves  apres  un  certain 

(1)  Nous  tenons  a  dire  ici  toute  notre  vive  reconnaissance  et  nos  slnceres 
remerciements  a  M.  le  Docteur  Negre  qui  a  bien  voulu  nous  fournir 
I’extrait  acetonique  durant  toute  la  duree  de  nos  experiences. 
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temps  a  la  tuberculine  et  sacrifies  2  a  3  mois  ou  davantage  apres 
I’inoculation.  L’autre  partie  est  ensemencee  pour  robtention 
d’une  culture  sur  milieu  de  Petragnani  ou  de  Lowenstein.  Si  la 
culture  est  negative,  les  derniers  cobayes  inocules  sont  sacri¬ 
fies  ;  leurs  organes  seront  broyes,  inocules  a  de  nouveaux  cobayes 
et  ensemences.  Ce  n’est  souvent  qu’au  deuxieme  ou  troisieme 
passage  chez  le  cobaye,  que  des  lesions  plus  prononcees  apparais- 
sent,  lesions  riches  en  bacilles  et  donnant  des  cultures  caracteris- 
tiques  sur  milieu  a  I’oeuf. 

Une  fois  la  culture  obtenue,  elle  doit  etre  inoculee  en  vue  de 
son  identification  et  de  I’etude  de  son  pouvoir  pathogene  a  divers 
animaux  de  laboratoire  (cobaye,  lapin,  poule,  etc.).  Seul  le  resul- 
tat  de  cette  derniere  epreuve  permettra  d’affirmer  avec  certitude 
la  presence  du  virus. 


Observation  I  (D'  Lamsens.  Institut  de  Duffel).  —  H.  E.,  nee  le 
12-2-1887.  Mariee,  sans  enfants.  Entre  a  la  clinique  le  11-1-1927.  Mere 
epileptique.  Pas  de  tuberculose  dans  les  antecedents  personnels  et 
familiaux. 

H  E  a  en  beaucoup  de  chagrin  a  la  suite  d’une  mesentente  avec  son 
mari.  A  partir  de  1924  se  developpe  chez  elle  un  delire  de  persecution 
et  de  grandeur  non  systematise  :  elle  entend  des  voix  et  pretend  qu  on 
agit  sur  elle  avec  des  fils.  Elle  se  dit  une  comtesse  double.  Lors  de  son 
admission,  la  malade  est  delirante,  hallucinee,  indifferente,  apathique, 
negativiste  et  incoherente.  Dans  la  suite,  I’affaiblissement  mental  est 
progressif.  Acluellement,  son  indifference  affective  s’accentue  ;  la 
malade  n’exprime  aucun  desir,  ne  demande  personne,  perd  out 
contact  affectif  avec  son  entourage.  A  certains  moments,  elle  refuse 
tous  soins,  arrache  son  pansement  et  se  montre  agressive  et  violente. 
Des  hallucinations  visuelles  et  auditives  provoquent  chez  elle  des  reac¬ 
tions  violentes. 

Etat  physique  :  fievre  hectique,  cicatrice  d’osteite  du  coude  gauche, 
luherculose  fistulisee  du  gros  orteil  droit.  Tuberculose  pulmonaire 
bilaterale  excavee. 

Inoculation  du  liquide  et  du  sang  le  11-2-35.  Apres  un  passage  le 
3-6-35  animaux  sacrifies  le  5-10-35.  Autopsie  et  ensemencement  des 
organes  :  neant. 


Observation  II  (D'  Lamsens).  -  N.  M.,  nee  le  26-7-1896.  Celibataire. 
Entree  le  27-3-1929.  Pere  mort  de  tuberculose  pulmonaire.  La  malade 
devient  deprimee  a  la  suite  de  chagrins  intimes  en  1928. 

Lots  de  son  admission,  elle  est  triste,  inhibee,  mefiante  ;  elle  pre¬ 
sente  un  delire  de  persecution  hallucinatoire  incoherent. 

Dans  la  suite,  la  malade  reste  delirante.  Le  negativisme  et  I’indiffe- 
rence  affective  sont  tres  prononces.  Refus  de  repondre  aux  questions. 
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Refus  des  aliments  et  des  soins  corporels.  Ne  vent  pas  sortir  de  son 
lit,  mouille  celui-ci.  Desinteressement  complet,  semble  ne  connaitre 
personae  de  son  entourage.  Periodes  d’agitation  psycho-motrice  avec 
vociferations  et  injures.  L’affaiblissement  mental  est  progressif. 

Etat  physique  :  pleuresie  seroflbrineuse  en  1929.  Actuellement 
atteinte  de  tuberculose  pulmonaire  bilaterale  a  lesions  predominantes 
a  gauche.  Inoculation  du  liquide  et  du  sang  le  11-2-35.  Apres  un  pas¬ 
sage  le  24-3-35,  animaux  sacrifles  le  27-9-35.  Autopsie  et  ensemence- 
ment  des  organes  :  neant. 

Observation  III  (D'  Lamsens).  —  J.  M.,  nee  le  20-11-1906.  Mariee, 
4  enfants.  Entre  a  la  clinique  le  16-4-31.  Son  mari  est  en  traitement 
dans  un  sanatorium  pour  tuberculeux.  J.  M.  commence  a  negliger  son 
menage  apres  la  naissance  de  son  premier  enfant.  Elle  entre  presentant 
les  symptomes  suivants  :  idees  delirantes  absurdes  et  incoherentes. 
Elle  pretend  etre  a  la  fois  Dieu  et  la  Sainte  Vierge.  Hallucinations 
auditives  avec  reponse  de  la  malade.  Urine  au  lit  pendant  une  semaine 
et  pretend  agir  de  la  sorte  par  ordre  imperatif.  Troubles  affectifs  pro- 
nonces,  ne  parle  jamais  de  ses  enfants,  n’a  pas  de  contact  affectif 
avec  son  entourage.  ^ 

Elle  a  de  fausses  reconnaissances  de  personnes,  prend  les  malades 
et  les  infirmieres  pour  les  membres  de  sa  famille.  Autisme.  Rit  en  elle- 
meme.  Soliloquie.  Se  cache  sous  ses  couvertures.  Son  humeur  est  tres 
labile.  Passage  brusque  du  rire  aux  larmes  et  vice-versa.  Dans  la  suite, 
I’indifference  et  I’etat  dementiel  s’accentuent.  Elle  presente  des  alter¬ 
natives  d’impulsion  et  d’agitation.  Pendant  les  bonnes  periodes  elle  se 
montre  puerile  et  manieree.  Dans  ses  moments  d’agitation  elle  est  im¬ 
pulsive,  agressive,  tres  negativiste,  attaque  le  personnel.  Le  gatisme 
est  alors  complet.  Elle  souille  les  murs  et  ses  vetements  avec  ses  excre¬ 
ments.  Fistule  tuberculeuse  sous-axillaire  a  gauche. 

Inoculation  du  liquide  et  du  sang  le  11-2-35.  Apres  un  passage  le 
15-6-35  animaux  sacrifles  le  27-9-35.  Autopsie  et  ensemencement  des 
organes  :  neant. 

Observation  IV  (D’’  Lamsens).  —  H.  A.,  nee  le  24-10-1900.  Celiba- 
taire.  Entree  le  20-2-1922.  Une  cousine  germaine  du  cote  paternel 
atteinte  de  tuberculose  pulmonaire  ;  une  cousine  morte  de  tuberculose 
pulmonaire. 

Lors  de  son  admission,  la  malade  presentait  les  symtomes  suivants  : 
de  I’agitation  psycho-motrice  avec  tendances  agressives  et  impul- 
sives  ;  des  plaintes  hypocondriaques,  de  la  peur,  de  I’indifference 
affective,  de  I’apathie  en  dehors  de  ses  acces  impulsifs.  La  malade  est 
desorientee  dans  le  temps  et  dans  I’espace.  Elle  croit  reconnaitre 
d’anciennes  connaissances  dans  le  personnel  inflrmier.  Elle  a  une 
tendance  a  perdre  certains  automatismes  elementaires  ;  se  sert  tres 
mal  de  sa  cuillere  et  de  sa  fourchette.  Elle  presente  du  negativisme, 
du  rire,  de  la  soliloquie,  de  Tindifference  affective  et  du  gatisme 
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intermittent.  Actuellement  la  malade  est  profondement  demente.  Ses 
reponses  sont  absurdes  et  incoherentes.  Elle  exprime  des  projets 
contradictoires  et  puerils. 

Etat  physique  :  cachexie,  fievre  hectique,  tiiberculose  pulmonaire 
bilaterale  excavee. 

Inoculation  du  liquide  et  du  sang  le  11-2-35.  Apres  un  passage  le 
3-5-35,  animaux  sacrifies  le  27-9-35.  Autopsie  et  ensemencement  des 
organes  ;  neant. 

Observation  V  (D'  Muyle.  Institut  de  Selzaete).  —  J.  E.,  ne  le  18-6- 
1898.  Pas  de  tuberculose  dans  les  antecedents  personnel  et  familiaux. 
Enfant  unique.  Debut  de  I’affection  a  25  ans.  Soigne  a  domicile  jus- 
qu’au  17-10-35.  Interne  pour  tendance  au  suicide. 

A  son  entree,  ambivalence,  attitudes  manierees,  mutisme  (Dieu  lui 
impose  le  silence).  Hallucinations  auditives.  Pas  de  paroles  sponta- 
nees.  Stereotypies  d’attitudes.  Inertie  complete  ;  doit  etre  stimule 
pour  s’alimenter  et  s’habiller.  Inaffectivite  complete. 

Dans  la  suite  I’etat  mental  s’est  aggrave  :  rires,  inaffectivite,  indiffe¬ 
rence  complete. 

Etat  physique  :  osteite  du  pied. 

Liquide  cephalo-rachidien  :  Bordet-Wassermann  negatif.  Leucocytes 
1,6.  Albumine  0,30.  Chlorures  7,10.  Benjoin  :  00000.22222.00000.  Ten¬ 
sion  :  52  assis. 

Inoculation  du  liquide  et  du  sang  le  4-2-35.  Apres  un  passage  le 
24-6-35,  animaux  sacrifies  le  2-10-35.  Autopsie  et  ensemencement  des 
organes  :  neant. 

Observation  VI  (D^  Muyle).  —  M.  J.,  ne  le  1-4-1896.  Pere  alcoolique, 
mere  debile  mentale.  7  enfants  dont  deux  sont  internes. 

Premier  internement  le  20-8-1919  pour  delire  de  persecution  et 
excitation  delirante  avec  impulsions,  violences.  A  son  entree,  excita¬ 
tion  motrice  avec  anxiete,  insomnie,  tendances  au  suicide.  Rendu  a 
sa  famille  sensiblement  ameliore  le  28-2-1920.  Second  internement  le 
17-11-1920,  pour  violences,  impulsions,  onanisme  et  exhibitionnisme. 
Autisme  caracterise.  Soliloquie,  salade  de  mots,  aucun  contact  affectif 
avec  fentourage.  Ne  repond  pas  aux  questions.  Hallucinations  auditi¬ 
ves  polymorphes.  Agitation  motrice  avec  impulsions  agressives. 

Depuis  accentuation  progressive  des  troubles  mentaux  ;  inaffectivite 
et  indifference  ;  periodes  evolutives  avec  remission  intercalaire. 

Sang  :  Bordet-Wassermann  negatif. 

Etat  physique  :  lupus  de  la  face. 

Liquide  cephalo-rachidien  ;  Bordet-Wassermann  negatif.  Leucocytes 
1,4.  Albumine  0,20.  Chlorures  7,05.  Benjoin  :  00000.22100.00000.  Ten¬ 
sion  :  42  assis. 

Inoculation  du  liquide  et  du  sang  le  4-1-35.  Apres  un  passage  le 
24-6-35,  animaux  sacrifies  le  21-10-35.  Autopsie  et  ensemencement  des 
organes  :  neant. 
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Observation  VJI  (D'  De  Haen.  Institut  de  Beernem).  —  M.  E.,  ne  le 
6-4-1895.  Le  debut  de  I’atfection  remonte  a  1914.  Interne  alors  dans  un 
asile  a  I’etranger.  Les  renseignements  precis  remontent  a  1920.  Indiffe¬ 
rence  affective,  etat  dementiel,  autisme,  negativisme,  refus  des  ali¬ 
ments,  impulsivite  agressive.  Second  internement  le  18-1-1930.  Eupho- 
rie,  impulsions,  verbigeration,  confusion  des  idees,  excentricites, 
alternances  de  periodes  de  calme  et  d’agitation,  alternatives  d’oppo- 
sition  et  de  docilite,  refus  de  la  nourriture. 

Etat  physique  :  arthrite  tuberculeuse  suppuree  du  poignet  gauche  et 
du  genou  droit. 

Decede  le  25-3-1935. 

Inoculation  du  liquide  et  du  sang  le  15-2-1935.  Apres  un  passage  le 
27-7-35,  animaux  sacrifies  le  2-10-35.  Autopsie  et  ensemencement  des 
organes  :  neant. 

Observation  VIII  (D’’  De  Haen).  —  H.  0.,  ne  le  23-2-1912.  Une  soeur 
hysterique  ;  un  cas  de  maladie  mentale  du  cote  maternel. 

En  decembre  1931,  tendance  a  la  fugue,  ne  parle  pas  pendant  des 
semaines,  refuse  de  manger,  menaces  de  suicide.  Interne  le  31-3-1932. 
Inertie,  mutisme  absolu,  manifestations  catatoniques  et  cataleptiques, 
torpeur,  refus  des  aliments,  autisme,  stereotypie  des  attitudes,  crises 
de  pleurs  ou  de  rire.  En  1933,  etat  stationnaire. 

Decede  le  2-4-1935  de  tuberculose  pulmonaire  et  osseuse. 

Inoculation  du  liquide  et  du  sang  le  15-2-35.  Apres  un  passage  le 
27-7-35,  animaux  sacrifies  le  5-9-35.  Autopsie  et  ensemencement  des 
organes  :  neant. 

Observation  IX  (D''  De  Haen).  —  D.  A.,  ne  le  15-4-1896.  Interne  le 
22-2-1934,  presentant  des  idees  de  persecution,  du  mutisme,  de  I’in- 
difference,  negativisme  ;  il  est  completement  desoriente.  Dans  la  suite, 
refuse  les  aliments,  agitation,  hallucinations.  Decede  le  10-5-1935  de 
tuberculose  pulmonaire. 

Inoculation  du  liquide  et  du  sang  le  1-3-35.  Apres  un  passage  le 
6-7-35,  animaux  sacrifies  le  2-10-35.  Autopsie  et  ensemencement  des 
organes  :  neant. 

Observation  X  (D’’  Verstraeten.  Institut  de  Melle).  —  D.  H.,  nee  le 
17-2-1888.  Mariee,  sans  enfants.  Intelligence  normale,  travail  regulier. 
En  1928,  la  malade  devient  en  proie  a  des  alternatives  d’excitation  et 
de  depression,  fugues,  stereotypie. 

Admise  le  20-7-1928.  Elle  se  montre  dans  un  etat  de  depression  cata- 
tonique  avec  negativisme  et  propos  stereotypes.  Bordet-Wassermann 
negatif. 

Bientot  survient  une  aggravation  avec  mutisme  et  sitiophobie.  L’ali- 
mentation  artificielle  s’impose.  En  1929,  amelioration  progressive,  avec 
persistance  d’un  certain  affaiblissement  intellectuel  et  leger  negati- 
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Tisme.  Travail  agricole.  En  1930,  evasion.  En  1931,  aggravation  de 
Tetat  dementiel.  En  1933,  decheance  mentale  complete  ;  stupeur  cata- 
tonique  et  denutrition. 

En  decembre  1934,  periodes  febriles,  tuberculose  pulinonaire. 

Decedee  le  20-2-1935. 

Inoculation  du  liquide  et  du  sang  le  12-2-35.  Apres  un  passage  le 
18-7-35,  aniinaux  sacrifies  le  2-10-35.  Autopsie  et  ensemcncement  des 
organes  ;  neant. 

Observation  XI  (D'  Verstraeten).  —  S.  C.,  nee  le  28-5-1881.  Mariee, 
rm  enfant.  Une  soeur  alienee. 

•  Plusieurs  mois  avant  I’admission,  excitation  avec  violences.  Admise 
le  16-9-1916  pour  hebephreno-catatonie  a  la  suite  d’une  phase  d’exci- 
tation  delirante  avec  impulsions,  tendance  au  suicide,  hallucinations 
visuelles.  Au  cours  de  I’observation  I’etat  mental  s’aggrave.  S.  devient 
profondement  demente  avec  desorientation,  negativisme,  attitude  arro- 
gante  et  insultante,  agressivite,  acces  de  colere.  Ralentissement  psychi- 
que  avec  propos  stereotypes,  chants  monotones,  facies  indifferent  avec 
expression  bizarre.  Plus  tard,  tenue  debraillee,  impulsions  brusques, 
attitudes  stereotypees.  Bordet-Wassermann  negatif. 

En  1927,  essai  de  travail  au  lit,  avec  echec  intermittent  en  raison 
des  impulsions. 

En  1933,  periode  febrile  avec  toux,  expectoration,  tuberculose  pul- 
monaire,  demence  complete  avec  denutrition. 

Decedee  le  12-6-1935. 

Inoculation  du  liquide  et  du  sang  le  13-2-35.  Apres  un  passage  le 
11-6-35,  animaux  sacrifies  le  5-10-35.  Autopsie  et  ensemencement  des 
organes  :  neant. 

Observation  XII  (D-^  Verstraeten).  —  V.  M.,  nee  le  10-12-1896.  Deve- 
loppement  intellectuel  normal.  Vie  tranquille,  caractere  doux,  plutot 
renferme.  Apres  des  emotions  et  des  chagrins  importants  en  1927,  la 
malade  est  admise  en  juin  1928.  Depuis  quelques  jours  elle  avail  mani- 
feste  des  alternatives  d’excitation  et  de  depression,  des  idees  deliran- 
tes  et  des  hallucinations.  Aux  premiers  examens,  les  reponses  sont 
lentes,  penibles.  Certains  souvenirs  de  fails  essentiels  semblent  faire 
defaut  ;  I’attention  se  soutient  et  se  concentre  difficilement  ;  inaffecti- 
vite  et  manque  d’interet  manifeste  ;  sourires  niais  ;  hallucinations  et 
illusions  visuelles  et  auditives.  Interpretations  delirantes,  agitation  mo- 
Irice. 

Bordet-Wassermann  negatif. 

Malariatherapie  ne  donne  pas  de  resultat. 

Dans  la  suite,  excitation  psychique,  impulsivite,  violences. 

En  1930,  attenuation  des  symptomes.  En  1932,  aggravation  condui- 
sant  a  un  etat  de  demence  complete  avec  agitation  et  denutrition. 

En  octobre  1934,  periodes  febriles,  tuberculose  pulmonaire.  En  jan- 
vier  1935,  legere,  amelioration  de  I’etat  physique,  moins  d’agitation.  En 
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mars  1935,  aggravation  de  la  tuberculose,  suivie  du  deces  le  3  mat 
1935. 

Inoculation  du  liquide  et  du  sang  le  13-2-35.  Apres  un  passage  le- 
20-7-35,  animaux  sacrifles  le  2-10-35.  Autopsie  et  ensemencement  des. 
organes  :  neant. 

Dans  un  but  de’  renseignement  complementaire,  nous  avons. 
recherche,  par  la  meme  methode,  le  virus  tuberculeux  dans  le 
liquide  et  dans  le  sang  de  trois  tuberculeux  pulmonaires  non 
dements  precoces.  Au  cours  de  ces  dernieres  recherches,  nous, 
avons  pu  mettre  une  fois  en  evidence  le  virus  tuberculeux  dang 
un  ecbantillon  de  sang:  Cette  bacillemie  positive  confirme  des. 
experiences  faites  anterieurement  par  nous  a  ce  sujet  dans  un. 
autre  laboratoire.  Les  liquides  cephalo-rachidiens  de  ces  trois. 
malades  ont  tous  donne  des  resultats  negatifs. 


Resume.  —  Le  sang  et  le  liquide  cephalo-raChidien  des  dements 
precoces  tuberculeux  dans  lesquels  nous  nous  sommes  efforces 
de  mettre  en  evidence  le  virus  tuberculeux,  ont  ete  maintenus  8 
a  9  mois  dans  I’organisme  de  cobayes  sensibilises  a  I’infectioa 
tuberculeuse.  Malgre  cette  longue  observation,  nous  n’avons  pu 
mettre  en  evidence  le  virus  tuberculeux  dans  aucun  produit  patho- 
logique  provenant  de  dements  precoces  tuberculeux. 

Ces  resultats  negatifs,  chez  des  dements  precoces  presentant 
des  lesions  tuberculeuses  evolutives,  confirment,  et  a  notre  avis 
renforcent,  ceux  obtenus  grace  a  la  meme  methode  par  Claude 
et  Coste  et  par  Beck. 

Ceci  n’exclut  evidemment  pas  I’etiologie  tuberculeuse  dans  sa 
totalite.  Cependant,  il  y  a  lieu  de  remarquer  que  Beck  et  Bara- 
homa  ont  obtenu  des  resultats  egalement  negatifs  en  inoculant 
de  la  substance  cerebrate  de  dements  precoces,  prelevee  a  I’au- 
topsie. 

Ces  constatations  se  joignent  d’ailleurs  a  cedes  de  Beck,  eta- 
blissant  I’absence  d’antigene  et  d’anticorps  tuberculeux  dans  les 
liquides  cephalo-rachidiens  de  dements  precoces.  Elies  conflr- 
ment  egalement  les  expmences  de  Barahoma  montrant  I’absence 
de  toxines  tuberculeuses  dans  la  substance  cerebrale  des  malades. 

Devant  I’ensemble  des  constatations  precitees  et  prouvees  par 
une  serie  de  nombreuses  recherches  faites  dans  divers  laboratoi- 
res  et  par  differents  auteurs,  il  serait  difficile  d’admettre  une  etio- 
logie  tuberculeuse  de  la  demence  precoce. 
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Conclusions.  —  1“  Les  travaux  des  auteurs  cites  plus  haut 
montrent  que  les  donnees  statistiques  n’apportent  pas  de  faits 
irrefutables  montrant  la  frequence  particuliere  de  la  mort  par 
tuberculose  au  cours  de  la  demence  precoce. 

2°)  Les  recherches  de  laboratoire  faites  par  les  techniques  les 
plus  appropriees,  etablissent  I’absence  de  virus  tuberculeux  dans 
le  liquide  cephalo-rachidien  des  dements  precoces,  meme  tnber- 
culeux,  et  les  recherches  serologiques  montrent  I’absence  de  reac¬ 
tions  positives  pour  la  tuberculose. 

3°)  Dans  I’ensemble,  les  recherches  de  laboratoires  tendent  a 
etablir  une  etiologie  non  tuberculeuse  de  la  demence  precoce. 
Cette  conclusion  n’est  pas  contredite  par  les  donnees  statisti¬ 
ques. 

Nous  tenons  a  exprimer  ici  notre  vive  gratitude  a  feu  M.  le  Prof. 
Hamelinck,  aux  suggestions  et  a  I’appui  duquel  nous  devons  les 
debuts  de  nos  recherches  sur  les  relations  entre  la  tuberculose  et 
la  demence  precoce.  Qu’il  nous  soit  permis  de  remercier  tout  par- 
ticulierement  M.  le  Prof.  Bessemans  qui,  pour  la  realisation  de  ce 
travail,  n’a  pas  cesse  de  nous  assurer  son  appui. 
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LES  DOULEURS  OBSEDANTES 
EN  GYNECOLOGIE 


L.  BOURRAT  et  R.  COCHE  (D 


Chez  certaines  femmes  qui  se  plaignent  de  douleurs  atroces  a 
siege  pelvi-genital,  il  n’est  pas  exceptionnel  que  I’examen  le  plus 
meticuleux  suit  incapable  de  deceler  des  lesions  organiques,’  si 
minimes  soient-elles.  On  pent  alors  se  poser  la  question  de  la 
nature  de  ces  algies  (2).  Leur  tenacite,  la  facilite  avec  laquelle  se 
produisent  de  perpetuelles  rechutes  font  accorder,  pour  les 
expliquer,  une  importance  preponderante  au  terrain  nevropathi- 
que  ;  les  malades  qui  en  sont  atteintes  meritent  bien  qu’on  les 
traite  de  «  recidivistes  de  la  salle  d’operations  »,  puisque  leur 
instabilite  les  conduit  a  des  chirurgiens  differents  pour  I’abla- 
tion  successive  de  I’appendice,  de  la  vesicule,  des  ovaires  et  meme 
de  I’uterus. 

II  ne  faut  certes  pas  tomber  dans  I’exces  qui  consisterait  a  qua¬ 
lifier  d’imaginaires  toutes  les  douleurs  dont  on  est  incapable 
de  decouvrir  I’explication  et  la  cause  dans  une  alteration  des 
organes.  Certaines  alterations  peuvent  etre  en  effet  inapprecia- 
bles  cliniquement,  car  tons  les  troubles,  toutes  les  deviations  ne 
correspondent  probablement  pas  a  des  modifications  tissulaires 
actuellement  decelables.  Bien  plus,  beaucoup  de  troubles  de  la 
cenesthesie  peuvent  avoir  a  leur  origine  une  perturbation  fonc- 
tionnelle  qui  ne  se  traduit  par  aucun  symptome  direct.  Sans 


(1)  Travail  de  la  clinique  neuro-psychiatrique  de  la  F'aculte  de  Medecine 
de  Lyon  (Professeur  J.  Lepine). 

(2)  Voir  :  «  Contribution  a  I’etude  des  algies  pelvi-genitales  dites  nevro- 
pathiques  chez  la  femme  ;  des  douleurs  obsedantes  en  particulier.  s>  (Tra¬ 
vail  de  la  clinique  neuro-psychiatrique  de  I’Universite  de  Lyon.  Professeur, 
J.  Lepine),  par  R.  Coche.  These  de  I.yon,  1935. 


Ann.  Med.-Psych.,  XV'  seuie,  94'  annee,  t.  11.  —  Juin  1936. 
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reduire  le  role  du  terrain  nevropathique,  on  ne  perd  ainsi  pas, 
de  vue  la  notion  de  1’  «  epine  irritative  »,  point  de  depart  orga- 
nique  d’une  subtilite  telle  qu’il  pent  echapper  a  nos  investiga¬ 
tions,  mais  qui  commande  aux  autres  reactions  morbides. 

Pour  que  des  faits  de  cet  ordre  soient  probants,  il  convient 
que  les  malades  observees  aient  subi  prealablement  I’examen  de 
chirurgiens  et  de  gynecologues  autorises.  Souvent  rneme,  on  ne. 
voit  de  telles  femmes  qu’apres  une  intervention  qui  a  montre 
I’absence  de  toute  lesion  apparente,  car  le  psychiatre  est  pres- 
que  toujours  consulte  en  dernier  lieu. 

Expose  des  faits 

Les  algies  obsedantes  de  la  sphere  genitale  apparaissent  chez; 
la  femme  a  tons  les  ages,  mais  on  les  rencontre  avec  une  parti- 
culiere  frequence  au  voisinage  de  la  menopause.  Elies  se  declan- 
chent  de  faccn  plus  ou  moins  brutale,  souvent  a  la  suite  d-un 
petit  incident  d’ordre  gvnecologique,  dont  la  realite  n’est  pas 
douteuse  mais  dont  I’importance,  des  plus  minimes,  est  deme- 
surement  grossie  par  I’imagination. 

Ces  douleurs  sent  violentes  et  comparables  soit  a  une  nevral- 
gie,  soit  a  la  souffrance  que  pourrait  provoquer  la  torsion  des 
organes  internes.  Elies  siegent  en  un  point  des  erganes  genitaux, 
facile  a  atteindre  par  le  toucher.  Leur  systematisation  est  plus 
ou  moins  fantaisiste  suivant  les  cas,  mais  ne  correspond  a  aucun 
territoire  defini,  a  aucun  trajet  nerveux  connu.  La  pression  n  in¬ 
fluence  que  tres  irregulierement  la  douleur  et  reste  en  general 
sans  effet  sur  elle.  Des  irradiations  ne  tarclent  pas  a  apparaitre  ; 
leur  irregularite  s’oppose  a  toute  description  d’ensemble  et  elles 
finissent  souvent  par  envaliir  le  corps  tout  entier,  mais  le  maxi¬ 
mum  est  toujeurs  vaginal.  II  n’est  pas  rare  que  des  exacerba¬ 
tions  se  produisent  capricieuseinent  et  dans  les  moments  les. 
plus  variables  de  la  journee.  Souvent  aussi,  les  algies  passent  par 
un  maximum  au  moment  des  regies  ou,  apres  la  menopause,  a 
la  date  des  regies  absentes.  La  fatigue  physique  a  souvent  aussi 
une  action  aggravante. 

Des  phenomenes  annexes  ;  trepidations,  tremblement,  ne  sont 
pas  rares.  Le  sommeil  est  toujours  tres  trouble,  et  I’lnsomnie 
peut  Mre  complete. 

Dans  certains  cas,  on  note  des  sensations  de  constriction  tho- 
raciques,  des  crises  d’angoisse  nocturnes,  avec  dyspnee,  spasme 
pharinge,  sensation  de  mort  imminente.  Dans  d’autres  cas,  c  est 
la  fatigue  generate  qui  predomine  ;  le  moindre  effort  intellec- 
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tuel  ou  surtout  physique  est  impossible.  Les  cauchemars  sent  la 
regie.  , 

L’examen  somatique  du  systeme  nerveux  met  en  evidence  les 
signes  de  la  constitution  hyperemotive  de  Dupre,  ce  qu’en  termes 
plus  modernes,  on  a  denomme  les  stigmates  neuro-vegetatifs  de 
la  nevropathie  anxieuse  :  hyperreflectivite  tendineuse,  tremble- 
ment  des  extremites,  instabilite  du  rythme  cardiaque,  reactions 
vaso-motrices  intenses  et  prolongees,  dermographisme,  etc... 

De  petits  signes  de  dysendocrinie  existent  presque  toujours, 
denon^ant,  avant  tout,  I’insufflsance  ovarienne  ou  la  dysthyroidie. 
Les  resultats  du  metabolisme  basal  sont  interessants  a  connaitre 
pour  faire  la  part  exacte  de  ce  qui  peut  revenir  a  la  thyroide  dans 
la  genese  de  tels  troubles.  D’apres  I’experience  de  quelques  cas, 
le  role  de  cette  glande  est  moindre  qu’on  ne  le  supposerait  de 
prime  abord,  et  il  n’est  pas  rare  d’observer  meme  un  abaissement 
du  metabolisme  chez  des  femmes  presentant  tous  ces  stigmates 
de  la  constitution  hyperemotive,  ce  qui  etablit,  entre  elles  et  les 
basedowiennes  vraies,  suivant  le  terme  de  M.  Labbe,  une  demar¬ 
cation  bien  nette. 

La  nutrition  est  troublee,  et  I’amaigrissement  peut  etre  consi¬ 
derable,  surtout  si  des  phenomenes  d’anorexie  mentale  se  sura- 
joutent. 

L’examen  gynecolcgique  perniet  de  constater  I’integrite  des 
organes  genitaux  :  uterus  en  situation  normale,  pas  de  lesions 
annexielles.  Le  chirurgien,  que  ces  femmes  consultent  presque 
toujours  le  premier,  a  interet,  avant  de  prendre  une  decision 
quelconque,  a  pratiquer  une  infiltration  de  novocaine  dans  le 
ligament  utero-sacre  (Cotte)  ;  la  persistance  des  douleurs  lui  dqn- 
nera  la  certitude  qu’aucune  lesion  locale  ne  saurait  etre  en  cause. 
Ce  n’est  souvent  qu’apres  avoir  subi  une  ou  plusieurs  interventions 
mutilantes,  mais  infructueuses,  que  ces  malades  consultent  un 
psychiatre. 

Celui-ci  ne  tardera  pas  a  constater  que,  telles  que  nous  venons 
de  les  voir,  ces  douleurs  pelviennes,  que  Ton  pourrait  qualifier 
de  nevropathiques,  s’apparentent  tres  nettement  aux  obsessions. 
On  omet  trop  souvent  de  rappeler  que  le  contenu  de  I’obsession 
n’est  pas  forcement  d’ordre  intellectuel  et  represente  par  un  sen¬ 
timent,  une  idee  ou  une  tendance  ;  a  cote  des  acces  obsedants 
faits  de  representations  mentales,  il  en  est  qui  revetent  un  carac- 
tere  exclusivement  physique.  Dans  ces  acces,  I’element  obsedant 
est  une  sensation  souvent  douloureuse  qui  a  les  memes  carac- 
teres  que  I’idee  qu’elle  remplace.  Automatique,  irresistible,  etran- 
gere  au  cours  normal  de  la  pensee,  cette  douleur  est  surtout 
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consciente,  c’est-a-dire  que  la  patiente,  alors  menie  qu’elle  s’y 
soumet  entierement,  est  incapable  de  la  considerer  comme  nor- 
male  et  pleinement  justifiee. 

Chez  les  grandes  obsedees,  avec  I’algie  pelvienne,  coexistent 
assez  frequemment  des  algies  a  localisation  differente,  on  des 
obsessions  d’un  auti’e  type.  L’allure  de  la  maladie  est  alors  tres 
variable  suivant  que  I’une  on  I’autre  est  au  premier  rang  des 
preoccupations  du  moment,  et,  de  ce  fait,  beneficie  d’une  charge 
affective  plus  forte. 

A  cote  de  ces  obsessions,  les  malades  sont  caracterisees  par 
leur  etat  mental  ;  celui-ci  est  du  ressort,  soit  de  la  psychasthe- 
nie,  soit  de  la  nevrose  d’angoisse.  En  effet,  I’obsede,  suivant  la 
formule  de  Hesnard,  n’est  «  au  fond  qu’un  psychasthenique 
dont  les  sentiments  morbides  aboutissent  a  la  formation  d’idees 
obsedantes,  ou  qu’un  anxieux  dont  I’emotivite  se  specialise  sui¬ 
vant  un  processus  psychique  plus  ou  moins  cpmplexe  sur  cer- 
taines  craintes  en  apparence  sans  relation  avec  elle  ». 

Mais  le  comportement  des  malades  qui  souffrent  d’algies  obse¬ 
dantes  pelvi-genitales  se  complique  d’elements  que  I’on  retrouve 
chez  elles  de  fagon  a  peu  pres  constante.  Ce  n’est  pas  sans  une 
certaine  fierte  qu’elles  font  au  medecin  la  minutieuse  descrip¬ 
tion  des  troubles  dont  elles  sent  atteintes,  et  qu’elles  en  souli- 
gnent  la  rarete  et  I’interet.  Si  elles  ehercbent  ainsi  la  flatterie, 
elles  ont  aussi  besoin  de  sollicitude  et  de  pitie  :  une  certaine 
mise  en  scene,  des  truquages  parfois  grossiers,  visent  a  provo- 
quer  I’interet  et  la  compassion  de  I’entourage.  Ces  phenomenes 
sont  capables  de  faire  soupconner  I’intervention  d’une  volonte 
plus  ou  moins  subconsciente  :  dans  la  majorite  des  cas,  un  cer¬ 
tain  degre  de  puerilisme  affectif  est  seul  responsable,  mais  sou- 
vent  il  faut  compter  avec  I’intervention  d’une  veritable  consti¬ 
tution  mythomaniaque  perverse.  Toutefois,  si  Ton  peut  etre 
tente  de  rapprocher  certains  de  ces  faits  des  phenomenes  dits 
«  pithiatiques  »,  il  ne  faut  pas  oublier  qu’ils  sont  tou jours 
secondaires  a  la  douleur  obsedante,  dont  la  vraie  nature  est  dif¬ 
ferente. 


Diagnostic  des  algies  pelviennes 

Les  syndromes  douloureux  pelviens,  eomme  ceux  de  toute 
region  de  I’organisme,  s’apparentent  a  I’un  des  trois  grands  types 
cliniques  :  nevralgies,  sympathalgies  et  psychalgies. 

Le  diagnostic,  en  ce  domaine,  est  primordial,  car  les  algies 
nevropathiques  sont  souvent  meconnues  en  pratique.  Deroute 
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par  I’absence  de  signes  neurologiques,  on  se  laisse  aiguiller  sur 
de  fausses  pistes,  et  les  tlierapeutiques  intempestives  que  Ton 
met  en  oeuvre  ne  font  qu’aggraver  pen  a  pen  I’etat  des  malades 
et  assombrir  le  pronostic. 

Les  nevralgies  pelviennes  ont  pour  substratum  anatomique 
line  lesion  des  voies  nerveuses  cerebro-spinales,  qu’il  s’agisse 
des  terminaisons  sensitives,  des  fibres  ou  des  relais  ganglion- 
naires.  Elies  sont  dues  le  plus  souvent  a  I’existence  d’une  epine 
irritative  peripherique,  que  Ton  trouve  d’ailleurs  assez  frequem- 
ment  sous  forme  de  lesions  inflammatoires  locale?.  Ces  nevral¬ 
gies,  qui  sont  le  plus  souvent  a  pen  pres  continues,  sont  carac- 
terisees  avant  tout  par  deux  faits  :  d’une  part  le  territoire  net- 
tement  circonscrit  ou  se  deroulent  les  phenomenes  douloureux, 
et  d’autre  part  les  points  parfaitement  definis  et  fixes  en  les- 
quels  la  pression  declanche  une  exacerbation  de  la  douleur. 

C’est  le  cas  de  la  nevralgie  du  nerf  honteux  interne,  de  la 
nevralgie  lombo-abdominale  :  les  soutTrances  qu’elles  deter- 
minent  sont  tolerables  dans  la  plupart  des  cas  ;  elles  n’envahis- 
sent  pas  tout  le  bas-ventre.  Presque  toujours  contusiformes, 
elles  peuvent  aussi  se  manifester  par  des  elancements. 

Les  sympathalgies  ont  ete  ainsi  nommees  pour  la  premiere 
fois  par  Alajouanine  et  Thurel.  Sur  un  fond  de  douleur  conti¬ 
nue  constitue  par  des  sensations  de  brulure  ou  de  fourmillement 
se  produisent,  a  certains  moments,  des  exacerbations  capables 
de  faire  penser  a  la  tubo-ovarite,  au  neoplasme.  Poursuivant 
I’examen,  on  s’aper9oit  de  I’imprecision  de  la  topographic  des 
phenomenes  douloureux,  qui  n’affectent  aucune  systematisation 
neurologique  nette.  C’est  ainsi  que,  si  la  do^uleur  se  manifeste 
le  long  d’un  trajet  nerveux,  elle  a  une  grande  tendance  a  dif¬ 
fuser,  a  envahir  en  partie  ou  meme  en  totalite  le  bassin,  a 
s’etendre  aussi  bien  aux  teguments  abdoniinaux,  perineaux  et 
vulvaires  qu’au  vagin  et  a  I’uterus.  Lnfin  le  toucher  reveille 
une  sensibilite  extraordinaire  :  le  moindre  contact  est  mal 
supporte. 

A  cote  de  ces  grandes  algies  diffuses,  il  en  est  qui,  incomple- 
tes,  sont  plus  localisees  :  ce  sont  des  plaques  plus  ou  moins 
restreintes  oil  les  malades  accusent  des  brfilures  et  des  elance¬ 
ments  qui,  s’ils  sont  tres  penibles,  ne  sont  jamais  permanents. 

Les  caracteres  insolites  de  ces  douleurs  entrainent  de  rapides 
retentissements  sur  I’etat  moral  et  affectif  des  femmes  qui  en 
sont  atteintes.  Au  bout  de  quelques  annees  de  souffrances,  il 
s’est  accompli  un  veritable  deraillement  neuro-psychique,  et  les 
therapeutiques  les  plus  hardies  se  heurtent  a  des  impossibilites 
absolues  de  guerison. 
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Zones  douloureuses,  brulures,  sensations  exaltees  par  la  sta¬ 
tion  debout  et  le  mouvenient,  nevropathie  terminale,  voila  en 
somme  les  signes  de  ces  douleurs  que  I’on  pent  a  bon  droit 
assimiler  aux  causalgies.  II  sufflt  parfois,  pour  les  provoqueiv 
d’une  simple  ptose  abdominale  on  uterc-ovarienne,  et  les  sym- 
pathalgies  pelviennes  les  plus  violentes  peuvent  ne  correspondre 
qu’a  des  lesions  extremement  minimes.  Dans  les  cas  oil  1  examen 
reste  absolument  negatif,  on  invoqne  la  sclerose  utero-ovarienne, 
I’inflammation  du  cul-de-sac  de  Douglas  et  du  parametre,  mais 
surtout  des  ^Iterations  histopathologiques  primitives  du  plexus 
bypogastrique. 

Contrairement  a  ce  que  Ton  pourrait  croire  a  premiere  vue^ 
il  n’est  pas  toujours  aise  de  distinguer  les  nevralgies  et  les  sym- 
pathalgies  :  il  suffit  de  rappeler  la  richesse,  la  complexite  et 
I’intrication  du  systeme  nerveux  pelvien,  organo-vegetatif  et 
spinal,  pour  concevoir  que  la  nevralgie  typique  est  exception- 
nelle. 

Les  psychalgies,  ou  algies  nevrcpathiques,  sont  d’origine 
centrale  :  le  phenomene  est  cortical  et  projete  an  niveau  des 
visceres,  mais  on  lui  trouve  presque  toujours  comme  point  de 
depart  une  epine  irritative  locale,  fut-elle  insignifiante  et  tran- 
sitoire. 

Ces  algies  apparaissent  avec  une  frequence  tres  grande  an 
niveau  des  organes  genitaux  feminins.  Elies  siegent  alors  en 
general  en  un  point  attingible  de  ceux-ci  :  leur  topographie  est 
nettement  sexuelle.  En  un  point  determine  des  grandes  levres, 
de  la  vulve,  du  vagin,  du  col,  existe  une  zone  douloureuse  bien 
limitee,  mais  qui  ne  correspond  a  aucun  territoire  somatique 
precis  ;  la  pression  au  niveau  de  la  zone  douloureuse  ou  sur  le 
trajet  des  nerfs  de  la  region  n’exagere  pas  les  souffrances.  Les 
paroxysmes  apparaissent  a  la  suite  de  fatigues  physiques,  d  emo¬ 
tions,  au  moment  des  regies  ou  meme  sans  cause  appaiente. 
Enfm,  le  caractere  fondamental  de  ces  algies  est  d’etre  indepen- 
dantes  de  toute  alteration  appreciable  des  tissus  ou  des  nerfs. 

Ces  psychalgies  sont  capables  de  simuler  les  desordres  ^neco- 
logiques  les  plus  divers,  mais  elles  revetent  avec  une  particuliere 
predilection  I’aspect  causalgique  des  douleurs  sympathiques.  Le 
diagnostic  est  alors  particulierement  delicat  :  on  salt  combien 
est  deja  difficile  I’interpretation  de  phenomenes  du  territoire 
cephalique  tels  que  les  migraines  ;  encore  s’agit-il  d’un  domaine 
aisement  accessible  a  I’exploration.  Au  niveau  des  organes  geni¬ 
taux,  on  se  trouve  place  dans  des  conditions  infiniment  plus  defa- 
vorables. 
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Ce  qui  tout  d’abord  pent  faire  soupconner  la  nature  du  mal, 
c’est  I’etat  nevropathique  du  sujet.  Nous  savons  bien  qu  une 
lesion  douloureuse  locale  pent,  a  la  longue,  entrainer  une  alte¬ 
ration  de  I’etat  mental,  mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  la  rela¬ 
tion  contraire  est  infiniment  plus  frequente.  A  cote  de  cela,  la 
douleur  elle-meme  presente  une  allure  particuliere,  et,  quelle 
que  soit  I’intensite  que  lui  attribue  le  sujet,  elle  donne  vite  1  im¬ 
pression  qu’elle  est  plus  apparente  que  reelle.  En  pleine  crise 
douloureuse,  les  facultes  cerebrales  ne  sont  pas  troublees  du  tout, 
I’etat  d’epuisement  et  d’inbibition  dont  s’accompagne  commune- 
ment  la  douleur  reelle  fait  completement  defaut,  la  malade,  qui 
demeure  capable  de  s’exprimer  avec  aisance,  s’etend  parfois 
complaisamment  sur  la  description  de  ses  souffrances  en  un  luxe 
de  details  qui  doit  donner  I’eveil. 

A  vrai  dire,  ce  ne  sont  la  que  nuances,  et,  pour  les  perceyoir, 
il  faut  les  avoir  presentes  a  I’esprit  ;  mais,  si  les  donnees  theori- 
ques  de  notre  diagnostic  sont  faibles,  la  pratique,  en  donnant  une 
certaine  habitude  de  pareilles  malades,  perniet  d’acquerir  une 
sorte  de  flair  qui  est  primordial. 


Processus  pathogenique 

Ces  algies  doivent  pour  beaucoup  leur  individualite  a  la  cause 
emotive  fixatrice.  Le  choc  emotif,  considere  isolement,  est  en  effet 
une  decharge  nerveuse  diffuse  qui  s’accompagne  de  phenomenes 
physiques  nombreux  et  divers  :  modifications  motrices,  yaso- 
motrices,  respiratoires,  secretaires,  etc...  Il  en  resulte  que  I’emo- 
tion  est  liee  a  la  perception  d’un  etat  particulier  des  visceres  et 
des  centres.  La  theorie  de  W.  James,  dont  la  vogue  fut  si  grande, 
rend  fort  bien  compte  de  cet  element  cenesthesique  de  I’emotion 
et,  meme  en  ne  I’adoptant  pas  sans  reserves,  il  faut  reconnaitre 
que  la  cenesthesie,  la  conscience  que  nous  avoirs  de  nous-memes, 
qui  est  a  I’etat  normal  intimement  liee  a  notre  personnalite,  joue 
un  role  dans  toutes  les  phases  du  plienomene  emotif. 

Les  impressions  cenesthesiques  que  comporte  I’emotion  sont 
susceptibles  de  quelque  localisation.  A  cote  des  sensations  anor- 
males  et  des  maladies  d’ordre  general,  il  y  en  a  d’ordre  local, 
qui  se  rapportent  a  une  region  de  I’organisme.  Ce  sont  des  trou¬ 
bles  de  la  sensibilite  generale,  qui  consistent  en  une  augmenta¬ 
tion  de  la  tonalite  psychique  de  certaines  impressions  normale- 
ment  inconscientes.  Lorsque  ces  sensations  arrivent  a  la  cons¬ 
cience,  le  premier  resultat  psychologique  est  le  sentiment  d’un 
desordre  fonctionnel  dans  une  region  ou  dans  un  appareil.  La 
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premiere  impression  revM  surtout  un  caractere  d’etrangete  qui 
conditionne  toujours  une  inquietude  diffuse  :  instinctivement^ 
notre  personnalite  intime  est  misoneiste  et  I’apport  de  sensations, 
inedites  ne  va  pas  sans  des  perturbations  generalisees  mais  tran- 
sitoires.  En  effet,  des  elements  intellectuels  ne  tardent  pas  a  sur- 
venir  :  les  images  et  les  idees  en  rapport  avec  la  fonction,  la 
region  ou  I’organe  troubles  se  groupent  autour  de  la  sensation 
nouvelle  mais,  alors  que  d’ordinaire  une  idee  nouvelle  se  classe 
automatiquement  et  prend  la  valeur  affective  du  groupe  auquel 
elle  s’incorpore,  ici  on  observe  le  contraire. 

L'impression  cenesthesique  porte  son  coetBcient  emotif  en 
elle-meme,  et  elle  I’inipose  a  la  totalite  de  I’crganisme  psychique 
qui  la  recoit  :  il  se  produit  une  polarisation  emotive. 

Les  organes  genitaux  sont  plus  particulierement  exposes  que 
les  autres  a  devenir  le  siege  d’algies.  Tout  d’abord  leur  fonc- 
tionnement  est  normalement  capable  de  declencher  des  emo¬ 
tions  vives  et  les  predestine  de  ce  fait  a  subir  plus  que  d’autres 
appareils  les  consequences  des  chocs  emotifs.  Nombreux  sont, 
d’autre  part,  les  etats  uterins,  affection  chronique  ou  aigue,  voire 
meme  simple  menstruation,  qui  preparent  une  malade  dont  ils 
ont  exagere  le  nervosisme.  11s  constituent  une  predisposition 
locale  qui  appelle  sur  les  regions  en  cause  les  effets  de  I’emotion 
qui  vient  saisir  et  surprendre  un  organe  deja  trouble  et  suscep¬ 
tible  d’entrer  facilement  en  erethisme. 

Si  le  role  fcndamental,  dans  la  genese  de  ces  algies,  revient  a 
I’emotion,  I’attention  intervient  pour  augmenter  la  susceptibilite 
de  la  sensibilite.  Les  malades  preoccupees  par  le  souci  de  leur 
cenesthesie  sont  de  veritables  observateurs  toujours  en  eveil  sur 
leur  mecanisme  physiologique  ;  comme,  de  meme  que  toutes  les 
facultes,  la  sensibilite  s’afiine  a  I’entrainement,  elles  ai’rivent  a 
percevoir  des  sensations  assez  tenues  pour  echapper  a  des  sujets 
normaux.  De  cette  facon,  bien  qu’elles  soient  reelles,  ces  sensa¬ 
tions  cessent  d’etre  indifferentes  et  leur  nature  affective  fait 
qu’elles  deviennent  penibles,  angoissantes  et  douloureuses.  Ces 
desordres  sont  considerablement  favorises  par  le  desoeuvrement 
et  I’oisivete,  mais,  malgre  cela,  bien  des  malades  n’arrivent  pas 
a  se  liberer  en  s’astreignant  a  un  travail  absorbant  :  c’est  que, 
du  fait  qu’elle  acquiert  en  quelque  sorte  le  monopole  de  la  cons¬ 
cience,  I’algie  determine  un  developpement  excessif  de  I’atten- 
tion  involontaire,  autoniatique,  au  detriment  de  I’attention 
volontaire  et  consciente  qui  est  presque  annihilee. 

Les  femmes  qui  souffrent  de  ces  algies  sont  souvent  aussi  des 
victimes  de  I’habitude,  car  toute  douleur  qui  se  prolonge  a  ten- 
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dance  a  perseverer  dans  son  etre.  Get  automatisme  n  agit  d  ail- 
leurs  que  par  I’intermediaire  des  processus  d  attention  et  d  emo¬ 
tion  :  la  representation  douloureuse,  qui  s’etablit  grace  a  une 
depreciation  d’origine  emotive  du  psychisme,  n’est  conservee 
que  sous  I’influence  d’une  cause  emotive. 

II  est  aussi  toute  une  serie  de  faits  qui,  d’ordre  Men  plus 
physiologique  que  d’ordre  psychologique,  agissent  par  1  ebran- 
lement  alfectif  qu’ils  provoquent.  Certaines  femmes  qui  ont 
depasse  la  quarantaine  et  traversent  la  phase  menopausique  se 
resignent  mal  a  vieillir,  a  se  sentir  diminuees  au  point  de  vue 
sexuel,  a  evoluer  vers  la  frigidite.  D’autres  sont  des  femmes 
mariees  ou  qui  ont  ete  mariees,  mats  qui,  a  la  suite  d  un  veuvage, 
d’un  divorce,  d’un  abandon,  ont  incontestablement  subi  des  modi¬ 
fications  dans  leur  vie  sexuelle  et  sont  des  carencees.  Enfin,  il 
y  a  lieu  d’attribuer  ici  leur  juste  part  aux  anomalies  de  la  vie 
genitale  dont,  sans  tomber  pour  cela  dans  la  systematisation 
psychanalyste,  on  ne  saurait  nier  I’importance.  Certaines  jeunes 
filles,  le  fait  n’est  pas  douteux,  se  reprochent  d’une  tacon  exces¬ 
sive  et  obsedante  des  satisfactions  voluptueuses  qu’elles  ont  pu 
obtenir  artificiellement.  Les  manifestations  fonctionnelles  obser- 
vees  peuvent  aussi  avoir  pour  point  de  depart,  soit  une  excita¬ 
tion  sexuelle  trop  marquee  avec  representations  mentales  trop 
vives,  soit,  dans  un  ordre  d’idees  different,  la  maladresse,  I’lmpa- 
tience  ou  la  brutalite  du  partenaire.  Une  autre  cause  qui  est  assez 
souvent  verifiee  est  le  «  coit  incomplet  »  ;  cette  pratique,^  en 
effet,  motivee  par  la  crainte  de  la  fecondation,  est  loin  d’Mre 
inoffensive  :  I’ejaculation  a  lieu  hors  des  voies  genitales  et  il 
en  resulte  un  asynchronisme  dans  la  sensation  voluptueuse,  qui 
a  pour  consequence  immediate,  pour  peu  que  1  etat  mental  s  y 
prete,  I’apparition  de  sensations  anormales. 

Au  meme  titre  que  ces  faits,  et  sur  un  plan  tout  a  fait  compa¬ 
rable,  sont  a  placer  les  traumatismes  et  les  interventions  qui 
portent  sur  les  organes  genitaux.  S’ils  portent  atteinte  a  la  resis¬ 
tance  generate  du  sujet,  s’ils  debilitent  certains  appareils,  c  est 
avant  tont  par  les  perturbations  psychologiques  protondes  qu  ils 
entrainent,  qu’ils  preparent  I’eclosion  d’algies  nevropathiques. 

Quant  a  I’importance  de  1’  «  epine  irritative  il  convient  de 
ne  pas  la  sous-estimer,  mais  les  lesions  organiques  si  minimes 
qui  la  constituent  ont  un  role  localisateur  et  interviennent  dans 
la  genese  de  ces  obsessions  par  le  levier  des  grands  mecanismes 
psychologiques  que  nous  venous  de  voir  :  emotion,  attenUon, 
habitude,  agissant  sur  le  terrain  prepare  de  la  psychasthenie  et 
de  la  nevrose  anxieuse. 
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C’est  ici  que  nous  rencontrons  le  probleme  si  controverse  de 
I’heredite. 

Les  deux  facteurs  dont  le  role  nous  semble  primordial  dans 
le  domaine  neuro-psychiatrique  en  general  et  pour  le  syndrome 
d’obsession  en  particulier  sont  d’une  part  la  tare  psychopathique 
ou  nevropathique,  cette  derniere  similaire  ou  non,  des  genera- 
teurs,  et  d’autre  part  I’alcoolisme  le  plus  souvent  notoire  du 
pere  au  moment  de  la  conception.  En  matiere  de  psycho-nevrose, 
nous  estimons  que  I’alcoolisme  des  parents  laisse  sur  la  des¬ 
cendance  des  stigmates  mentaux  infiniment  plus  graves  et  plus 
constants  que  la  syphilis  elle-meme. 

Evolution 

Le  caractere  obsedant  de  ces  algies  conditionne  leur  evolution, 
qui  pent  se  faire  dans  deux  sens  bien  differents,  suivant  qu’il 
s’agit  d’un  simple  etat  constitutionnel  ou  d’une  manifestation 
premonitoire  d’lm  etat  delirant  ou  dementiel. 

De  toute  fa^on,  la  guerison  complete  et  definitive  est  rare  :  la 
constitution  mentale  morbide  est  en  effet  rarement  influencee, 
mais  les  accidents  particuliers  peuvent  etre  modifies.  Chez  les 
psychastheniques,  I’algie  ne  represente  jamais  qu’un  element 
episodique  :  preoccupees  avant  tout  de  leur  impuissance  a  pen- 
ser  et  a  agir,  elles  ont  tendance  a  releguer  leur  souffrance  physi¬ 
que  au  second  plan.  Par  contre,  chez  les  anxieiises,  I’algie  est 
beaucoup  plus  rebelle  ;  I’anxiete  de  la  menopause,  en  particulier, 
est  riche  en  phenomenes  cenesthopathiques  d’une  tenacite  deses- 
perante.  Dans  certains  cas  enfin,  I’algie  pent  changer  de  locali¬ 
sation,  ou  le  phenomene  obsedant  changer  de  nature  :  a  une 
algie  genitale  pent  succeder  une  enteralgie,  une  sciatique  ou 
meme  une  crise  mentale  d’un  type  quelconque  ;  de  toute  facon, 
I’aspect  Clinique  de  la  maladie  fut-il  modifie  au  point  de  la  ren- 
dre  meconnaissable,  la  maladie  reste  au  fond  la  meme. 

Ces  malades  reconnaissent  jusqu’a  un  certain  point  leur  etat 
pathologique,  et  se  refusent  a  admettre  que  leur  douleur  soit 
pleinement  justifiee,  mais  il  y  a  des  moments  oil  la  croyance  est 
plus  grande,  et  entre  I’etat  de  doute  et  I’etat  de  certitude  du  delire 
existent  des  intermediaires.  Les  idees  delirantes  que  Ton  peut 
avoir  dans  ces  cas  sont  des  craintes  plus  que  des  convictions,  a 
grosse  charge  emotive,  elles  naissent  a  la  faveur  d’une  augmen¬ 
tation  progressive  de  I’inquietnde  et  de  1  anxiete  et  se  manifes- 
tent  sous  forme  de  raptus.  Par  la  suite,  les  malades  reprennent 
conscience,  se  laissent  rassurer  par  le  medecin,  et  redeviennent 
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capables  de  faire  la  critique  de  leurs  idees,  qu’elles  trouvent  ridi¬ 
cules. 

A  cote  de  ces  algies,  qui  representent  la  forme  autonome  de 
I’obsession,  on  peut  voir  evoluer  ce  que  Ton  nomme  I’obsession- 
syndrome,  tableau  clinique  en  tous  points  semblable,  mais  qui 
represente  un  mode  de  debut  de  certaines  psychoses,  principale- 
ment  du  delire  hallucinatoire  chronique  et  de  la  demence  pre- 
coce. 

Quand  on  considere  le  probleme  de  la  filiation  de  I’obsession 
au  delire,  elle  apparait  comme  un  stade  pathogenique,  ou  elle 
reste  en  general  fixee  et,  occasionnellement,  comme  une  etape 
evolutive  :  la  nature  de  ces  accidents  est  la  meme,  mais  ils  sont 
a  des  stades  differents  d’une  evolution  qui  n’atteint  son  terme 
que  dans  le  delire.  A  I’origine  de  ces  deux  entites  cliniques  se 
trouve  une  perturbation  cenesthesique,  dont  la  repercussion  sur 
I’equilibre  mental  est  fatale  ;  c’est  le  mode  de  reaction  de  la 
personnalite  toute  entiere  du  sujet  qui  est  variable.  Dans  la 
sphere  affective,  cu  regne  une  anxiete  diffuse,  I’affectivite  est 
accaparee  par  la  sensation  parasite  et  I’envahissement  de  plus 
en  plus  complet  de  la  conscience  par  I’obsession  permet  au  phe- 
nomene  morbide  de  prendre  des  caracteres  delirants  ou  halluci- 
natoires.  Le  sujet  attribue  des  lors  a  une  maladie  corporelle  les 
sensations  etranges  dont  il  est  assailli  :  il  donne  une  explication 
trop  viscerale  de  son  mal.  Outre  le  delire  hypochondriaque,  les 
troubles  de  la  cenesthesie,  puisqu’ils  sont  d’ordre  surtout  emo- 
tionnel,  peuvent  aussi  provoquer  des  delires  hypochondriaques. 
Ces  delires  se  generalisent  d’ailleurs  et  ne  restent  pas  localises  a 
la  sphere  genitale  comme  I’etait  I’obsession  qui  leur  a  donne 
naissance  et,  a  cote  de  certains  remords,  il  ne  sera  pas  rare  de 
noter  des  idees  de  suicide,  ou  des  idees  de  transformation  cor¬ 
porelle  d’un  pronostic  particulierement  grave. 

Ces  obsessions  out  ete  aussi  parfois  un  mode  de  debut  de  la 
demence  precoce.  Si,  dans  cette  derniere  affection,  les  actes  d’au- 
tomatisme  jouent  un  role  important,  c’est  que  les  processus  de 
coordination  sont  tout  particulierement  atteints,  ce  qui,  secon- 
dairement,  libere  I’activite  elementaire.  Le  lieu  de  parente  etroit 
que  nous  recomraissons  entre  I’obsession  et  la  demence  precoce 
est  ainsi  bien  apparent  :  dans  les  deux  cas,  la  direction  cons- 
ciente  perd  ses  droits.  Le  passage  de  I’une  a  I’autre  cjue  nous 
montre  la  clinique  se  justitie  pleinement. 

Dans  tous  les  cas,  la  therapeutique  a  une  importance  capitale, 
car  un  traitement  intempestif  ne  saurait  manquer  d’aggraver 
considerablement  le  pronostic. 
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Ressources  therapeutiques 

La  cure  morale  individuelle  forme  le  fond  du  traitement  ;  elle 
est  d’autant  plus  efflcace  que  I’autorite  personnelle  du  medecm 
est  plus  grande  et  I’attitude  de  la  malade  plus  favorable.  II 
s’agira  avant  tout  d’  «  afflrmer  a  la  malade,  apres  un  examen 
suffisant,  qu’elle  est  parfaitement  saine,  la  rassurer  sur  chacune 
des  manifestations  particulieres  qu’elle  presente,  detourner  son 
attention  de  ses  organes  genitaux,  exiger  d’elle  qu’elle  abandonne 
tout  traitement  et  qu’elle  cesse  de  s’observer  En  dehors  de  ce 
programme,  plus  facile  a  exposer  en  theorie  qu’a  realiser  en  pra¬ 
tique,  on  pourra  attendre  de  bons  resultats  du  changement  de 
milieu  de  I’isolement  de  certaines  stations  thermales,  de  la 
regularisation  du  regime  sexuel,  et  surtout  de  la  derivation 
affective.  Plus  qu’en  prodiguant  des  paroles  rassiirantes  et  conso- 
lantes,  plus  qu’en  donnant  des  espoirs  de  guerison,  c  est  en  pro- 
posant  a  la  malade  des  buts  d’activite  morale  interessants,  en 
attribuant  a  sa  vie  sentimentale  line  orientation  nouvelle,  que 
I’on  detoiirnera  son  attention  et  son  affectmte  toute  entiere 
hors  de  ses  preoccupations  morbides,  qii’on  I’empechera  d  obeir 
a  son  obsession,  c’est-a-dire  de  se  comporter  volontairement  en 
confer  mite  avec  elle. 

La  cure  physique  doit  marcher  de  pair.  Le  repos  est  neces- 
saire,  mats  I’alitement  continu  s’impose  rarement.  L 
physique  prudent  et  dose,  sera  pratique  en  plein  air  ;  il  devra 
tendre  a  une  discipline  associee  de  la  volonte  et  du  meuyemen  . 
L’hydrotherapie  sera  mise  en  ceuvre  des  le  debut  des  accidents 
on  donnera  des  bains  tiMes  d’une  duree  proportionnelle  a  1  effet 
calmant  desire  chez  les  anxieuses  ;  chez  les  asthemqiies  on 
prescrira  des  douches  fraiches  tres  breves,  suivies  de  frictions 
ou  de  douches  alternativement  froides  et  chaudes.  Comme  cli- 
mat  on  prefer  era  toujours  la  camp  ague  a  la  mer,  qui  exa  e 
I’erethisme  nerveux.  Des  stations  thermales  comme  Divonne  ou 
Neris  representent  le  sejour  ideal. 

L’usage  des  medicaments  sera  tres  modere  et  etroitement  siir- 
veille  car  les  malades  ont  tendance  a  en  abuser.  Les  sedatifs 
lont  ’an  premier  rang,  et  en  particulier  I’opium  et  ses  derives, 
soiivent  seuls  capables  de  procurer  im  soulagement  ,  la  pru¬ 
dence  commande  de  ne  pas  les  donner  en  injections  a  cause  de 
I’attirance  que  les  stupefiants  exercent  sur  tous  les  nevropathes. 
LCsodation  scopolamine-chloralose  est  une  therapeutique 
recente  qui  ne  nous  a  donne  que  de  bons  resultats  :  elle  rend  le- 
soZeil  aux  malades  et  favorise  la  suggestion  therapeutique. 
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En  presence  d’un  desequilibre  vago-sympathique  marque  et 
continu,  on  s’efforcera  de  le  corriger  par  les  faibles  moyens  dont 
on  dispose.  L’opotherapie  sera  tentee  dans  tons  les  cas  de  dysen- 
docrinie,  mais  la  thyroide  sera  proscrite  formellement  chez  ces 
hyperemotives. 

En  dehors  de  cette  therapeutique  generale,  on  ne  doit  rien 
faire,  et  tout  traitement  local  est  absolument  contre-indique. 
L’insistance  avec  laquelle  ces  malades  reclament  une  operation, 
leur  perseverance,  le  caractere  meme  des  troubles  ressentis  qui 
.simulent  les  syndromes  les  plus  divers,  expliquent  la  frequence 
avec  laquelle  elles  viennent  au  psychiatre  par  I’intermediaire  du 
chirurgien  et  apres  I’echec  d’interventions  souvent  mutilantes. 
Loin  de  se  trouver  calmees,  les  scuffrances  sent  exasperees  ;  la 
conduite  du  medecin  leur  apporte  une  justification,  et,  chez  ces 
sujets  dont  nous  connaissons  I’inquietude  innee  et  la  plasticite 
mentale,  I’algie  obsedante  se  trouve  fixee  :  elle  est  presque  passee 
du  plan  de  I’obsession  a  celui  du  delire.  Les  resultats  de  la  chi- 
rurgie  sent  en  pratique  toujours  nuls,  souvent  defavorables,  et 
e’est  engager  gravement  sa  responsabilite  que  d’entrer,  par  fai- 
blesse,  dans  les  vues  de  ces  femmes  et  de  n’avoir  pas  assez 
d’energie  pour  leur  refuser  des  soins  parfaitement  inutiles,  voire 
dangereux. 


LE  «  SIGNE  DU  CAPUCHON  .. 
DANS  LA  DEMENCE  PRECOCE 


PAR 

P.  OSTANCOW  (de  Leningrad) 


Nous  appelons  symptomes  exterieurs  de  la  folie  ceux  qui 
peuvent  etre  etablis  a  rexamen  direct,  immediat,  du  malade, 
sans  qu’il  soit  necessaire  de  modifier  la  situation  ou  les  rap¬ 
ports  de  ce  dernier.  Ces  symptomes  peuvent  etre  photographies, 
dessines,  enregistres,  a  I’aide  d’appareils,  etc.,  etc.  Tels  sont  : 
I’expression  du  visage,  le  masque,  la  pose,  I’ecriture,  les  mouve- 
ments,  les  gestes,  la  maniere  de  se  tenir,  la  facon  de  s’habiller, 
etc. 

Aux  symptomes  exterieurs  doit  aussi  etre  rapportee  une  figure 
pauvre  en  mimique  (facies  paralytica),  un  air  etonne  en  amen¬ 
tia,  la  pose  des  «  courbes  »  en  depression,  les  plis  Veraguth  ; 
les  differentes  especes  typiques  de  «  tremblements  »  ;  le  dis¬ 
cours  scande  des  paralytiques,  le  penchant  a  se  coiffer  de  tur¬ 
bans  vcyants  (les  «  turbanistes  »  comme  nous  les  appelons) 
dans  les  psychoses  paranoides  processuelles. 

Aux  symptomes  exterieurs  dans  la  demence  precoce  appar- 
tiennent  aussi  le  facies  paralytica  (dans  les  cas  avances)  la  figure 
graisseuse  («  sale  »),  le  coussin  imaginaire,  dit  coussin  aerien 
de  Dupre,  les  symptomes  du  miroir  (Abely),  les  poses  «  viscera- 
les  »,  les  poses  excentricpes,  les  poses  et  I’expression  d’un 
sphinx  d’apres  Bleuler  et  le  facies  hieratique  (egyptien)  d’apres 
Baruk  et  Morel. 

Nous  voudrions  ajouter  aux  symptomes  exterieurs  de  1’ Ataxia 
intrapsychica  progressiva  (Syn  :  Demence  precoce)  encore  un 
signe  que  nous  appelons  «  symptome  du  Capuchon  »  ;  les 
malades  qui  presentent  ce  symptome  recouvrent  la  tete  de  leur 
chemise  ou  de  leur  blouse  (fig.  1  et  2),  en  coiivrant  aussi  le 
visage  (capuchon  complet),  ou  en  laissant  le  visage  a  demi- 
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ouvert  (demi-capuchon)  ;  la  fig.  3  represente  iin  malade  presen- 
tant  le  symptome  du  capuchon  en  train  de  diner. 


Fig.  1.  —  Capuchon  complet. 

Voici  deux  breves  observations  des  siijets  chez  lesquels  ce 
symptome  a  ete  observe. 

Observation  I.  —  9  mars  1935.  —  Le  malade  Bes...  Michel,  age  de 
21  ans,  dentiste,  entre  a  la  clinique  avec  le  diagnostic  (psychose  hys- 
terique)  de  schizophrenic  :  il  est  malade  pour  la  premiere  fois.  La 
maladie  a  debute  au  mois  de  fevrier  1935  ;  le  malade  avait  des  idees 
delirantes,  il  lui  semblait  qu’on  lui  lan^ait  des  fleches,  ce  qiii  agis- 
sait  sur  ses  yeux  et  les  changeait.  Au  debut  de  la  maladie,  il  restait 
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des  heures  en  couvrant  les  yeux  de  ses  mains  ;  il  disait  que  les  yeux 
lui  faisaient  mal,  demandait  des  lunettes.  On  I’entendait  parfois  crier  : 

«  II  ne  faut  pas,  il  ne  faut  pas  !  »  II  se  plaignait  :  «  On  m  a  rendu 
sot  et  I’on  m’a  mis  ici.  »  .  .  j 

Dans  son  enfance,  il  a  supporte  une  fluxion  de  poitrine,  une  dysen¬ 
teric  et  un  herpes  tonsurant.  ^ 

Caractere  entMe  et  renferme.  Enuresie  nocturne  jusqu  a  1  age  de 
12  ans.  Etudes  difflciles.  A  11  ans,  il  fut  pris  du  desir  de  voyager  et 
sxnfuit  de  la  maison.  En  1933,  il  se  presenta  chez  son  pere  adoptif 
avec  la  femme  qu’il  avail  epousee,  mats  ne  voulut  jamais  dire  qui  elle 
etait  ni  pourquoi  il  s’etait  marie  si  tot. 

Hospitalise,  il  6crit  a  son  pere  adoptif  une  lettre,  dans  laquelle  il 
exprime  son  desespoir,  son  desir  de  guerir,  la  terreur  de  se  trouver 
dans  une  maison  d’alienes,  et  de  tendres  souvenirs  pour  son  pere. 
Celui-ci  ne  comprenait  pas  bien  le  role  de  la  femme  que  B.  disait 
avoir  epousee.  La  lettre  mentionnait  un  certain  «  technicien  sans 
toutefois  le  nommer,  de  peur  d’etre  oblige  de  lutter  centre  lui  et  d  etre 
vaincu.  Le  pere  ecrit  an  malade  B.  :  «  Tu  peux  guerir  si  tu  ouvres 
les  yeux  et  le  visage  et  si  tu  te  soumets  a  toutes  les  prescriptions  des 
medecins.  » 

Interne,  se  trouvant  a  Leningrad,  il  voit  ce  que  fait  son  voisin, 
a  Bologoe,  et  il  lui  adresse  la  parole. 

Par  moments,  il  est  excite,  agressif.  Il  cause  avec  un  autre  malade, 
son  voisin,  de  I’effet  de  I’hypnose,  mais  ne  vent  pas  etre  entendu 
II  se  plaint  qu’un  malade,  qui  porte  sur  la  fete  un  bandage,  produit 
sur  lui  un  mauvais  elfet.  Son  humeur  est  angoissee,  il  pleure  :  «  Dans 
deux  jours  vous  saurez  tout»,  annonce-t-il  (le  29/III).  Il  se  met  a 
genoux  devant  un  docteur  :  «  Soyez  mon  ami,  je  suis  perdu,  laissez- 
moi  tout  seul,  faites  venir  «  un  homme  »  (?),  il  me  rendra  tout 

11  s’enveloppe  de  sa  couverture.  Il  s’excite,  il  prononce  de  gros 
mots,  crie  :  «  prostituees  ».  Il  lui  arrive  de  ne  pas  repondre  aux 
questions  qu’on  lui  adresse. 

Sans  qu’on  s’y  attende,  il  bondit  et  frappe  son  voisin,  puis,  quand 
il  voit  qu’on  veut  le  mettre  ailleiirs,  il  demande  pardon  a  celui  qu  il 
a  frappe.  Il  prie  qu’on  I’envoie  travailler  comme  instructeur.  «  Tou- 
chez  mentalement  ma  tete  de  votre  poitrine  »,  supplie-t-il. 

Avril  1935.  —  H  n’ouvre  pas  les  yeux.  Il  est  presque  tout  le  temps 
couche  au  lit. 

15  avril  1935.  —  B  s’enveloppe  avec  la  tete  dans  sa  robe  de  cham- 
bre  et  ne  se  decouvre  pas  meme  pour  manger.  Il  se  rend  au  refectoire, 
mais  les  malades  auxquels  il  porte  sur  les  nerfs,  I’obligent  de  se 

*"1^8^  promene  (marche)  les  yeux  fermes  et  baise  toutes  les  femmes 
a  la  joue. 

Mai  1935.  —  Il  ne  repond  pas  aux  questions,  il  est  assis  avec  sa 
chemise  sur  la  tete. 
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23  mai  1933.  —  H  n’entre  en  contact  avec  personne.  La  meme 
conduite  et  la  meme  pose. 


Fig.  2.  —  Demi-capuchon. 

13  juin  1935.  —  II  a  repu  une  lettre  de  ses  parents,  a  ete  tres 
content,  a  ecrit  une  reponse. 
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Lorsqu’on  lui  demande  pourquoi  il  ne  decouvre  pas  sa  figure,  il 
repond  :  «  Je  ne  puis  en  parler.  » 

juin  1935.  —  Pendant  la  visite  d’une  femme  il  a  pleure,  s’est 
plaint  qu’un  «  homme  »  I’a  perdu  :  «  on  I’a  traque  »  ;  il  I’a  priee 
de  le  sauver. 

On  s’est  informe  de  sa  femme,  il  dit  :  «  Elle  ne  me  convenait 
pas.  » 

Juillet  1935.  —  Il  declare  «  qu’on  ne  lui  permet  pas  de  parler  ». 
11  refuse  toute  procedure  medicale.  Il  y  oppose  une  violente  resis¬ 
tance. 

26  juillet  1935.  —  Il  a  dit  a  Tune  des  scEurs  qu’il  etait  amour eux 
d’un  docteur,  il  aime  cet  homme  conime  il  ne  pourrait  jamais  aimer 
une  femme.  «  C’est  la  ma  maladie.  »  Son  amour  est-il  partage  ?  II 
repond  :  «  C’est  une  triste  histoire.  » 

Il  repond  aux  questions  si  has  qu’on  I’entend  a  peine. 

Ses  paupieres  sont  serrees  volontairement.  Cornee  cristalline  et 
limpide  (aucun  trouble).  Hyperemie  de  la  muqueuse.  .Pendant  la  visite 
d’une  femme,  il  decouvrit  son  visage  et  causa  quelque  temps  avec  elle. 
Jusqu’au  lendemain  son  visage  resta  ouvert,  ensuite  il  centra  dans, 
son  etat  habituel. 

A  la  visite  suivante,  il  ne  decouvrit  pas  sa  figure  et  ne  repondit  pas 
aux  questions. 

10  octobre  1935.  —  Aucun  changement. 

Observation  II.  —  Ber...  Georges,  23  ans,  celibataire.  Invalide  dii 
premier  groupe.  Stupidite  precoce,  forme  catatonique.  Est  hospita¬ 
lise  le  13  Janvier  1935.  Sa  maladie  date  de  1933,  il  a  ete  a  I’hdpital 
Balinsky,  puis  chez  le  D''  Forel,  d’oii  il  s’est  enfui.  Insomnie.  Il  ne 
prend  aucun  soin  de  lui-meme  (malpropre) .  Ses  mouvements  sont 
ients,  il  ne  repond  pas  aux  questions.  Il  est  tranquille,  «  enfreine  », 
il  garde  longtemps  la  meme  pose,  la  tete  recouverte  de  sa  robe  de 
chambre.  Quelquefois  il  dit  :  «  Les  medecins  me  soignen't  depuis 
deux  ans  sans  aucun  resultat,  dans  tons  les  cas,  je  ne  m’en  apercois 
pas.  » 

11  a  maintes  fois  quitte  sa  maison  sans  qu’on  sut  pendant  plusieurs 
jours  ou  il  se  trouvait,  sans  changer  son  linge.  Il  disait  avoir  cherche 
du  travail. 

II  n’allait  pas  au  W.-C.,  jetait  ses  masses  fecales  par  la  fenetre. 
li  etait  grossier  avec  sa  mere,  dormait  sans  se  devetir. 

En  1932,  il  etait  serrurier  a  I’usine  Marty.  Le  3  mai,  arrete  apres 
line  catastrophe  sur  chemin  de  fer,  il  passa  9  jours  dans  le  sous-sol 
d’une  gave. 

Revenu  chez  lui,  il  fait  preuve  d’une  conduite  etrange  :  cesse  de 
manger  la  viande,  pretendant  qu’elle  est  empoisonnee,  sent  et  examine 
longtemps  la  nourriture  qu’on  lui  presente.  Des  lors,  il  ne  pent  plus 
travailler.  «  Autour  de  moi  tout  est  artificiel  »,  dit-il.  Il  refuse  de 
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toucher  ses  salaires.  Au  mois  de  mai  1933,  il  entre  a  I’hopital  Balinsky. 
Negligent,  il  dechire  son  linge.  II  prend  des  poses.  Negativiste  ;  reste 
longtemps  immobile  au  corridor  avec  sa  tete  enveloppee  de  quelque 
chose.  Taciturne.  A  la  question  :  «  Comment  va  votre  sante  ?  »,  il 
rcpond  :  «  Je  n’ai  pas  de  diplome  d’un  medecin.  » 


Fig.  3.  —  Le  malade  prenant  son  repas. 


Il  frappe  sa  mere  «  pour  provoquer  un  court-circuit  et  la  rendre 
par  la  inoffensive  au  point  de  vue  politique  ». 

11  cache  toujours  une  main  en  disant  ;  «  Je  la  garde  pour  m’en 
servir  a  mes  repas,  je  ne  veux  pas  la  salir.  C’est  avec  une  seule  main 
qu’il  travaille  a  I’atelier. 

Il  ne  fait  que  se  laver. 

Il  reste  des  heures  entieres  avec  la  tete  recouverte  de  sa  chemise. 
II  ne  veut  porter  aucune  chaussure,  «  les  pantoufles  et  les  has  salis- 
sent  mes  pieds  ». 
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Lorsqu’on  lui  demande  pourquoi  il  se  couvre  la  tete,  B.  repond  : 
«  C’est  le  plafond  qui  pese  sur  moi  ;  ce  n’est  pas  mol  qni  I’ai  blanchi, 
il  me  produit  I’effet  de  quelque  chose  de  «  gluant  ».  L’odeur  des 
choses  qui  moisissent  penetre  ici  et  cela  rend  la  piece  humide.  «  I-a 
haute  pression  de  I’air  »  agit  desagreahlement.  Il  fait  sec  ici,  on  pour- 
rait  se  tenir  sans  etre  convert.  »  —  «  Il  est  prohahle  que  mon  orga- 
nisme  fut  devenu  trop  sensible  a  I’humidite,  c’est  sans  doute  parce 
que  je  reste  longtemps  couche.  »  —  «  Si  je  me  couvre,  tout  cela 
dtmeure  sous  ma  veste.  » 

Sa  faille  est  au-dessous  de  la  moyenne,  il  a  les  traits  du  visage 
infantiles.  Pendant  qu’il  se  deshabillait,  deux  morceaux  de  sucre 
tomberent  de  sa  manche  ;  il  dit  :  «  Ce  sont  mes  provisions.  »  Il 
porte  sur  lui  de  tout  petits  eclats  d’une  vitre  brisee,  soigneusement 
cnveloppes  dans  du  papier. 

Les  tons  du  cceur  sont  plutot  sourds,  la  pression  du  sang  est  de 
110-55.  Pouls  bien  rempli,  se  comprimant  facilement.  A  I’examen  de 
la  reaction  psvchique  des  prunelles,  il  detourne  la  tete  en 
commengant  a  compter  et  declare  :  «  Si  je  parle,  vous  sentirez  que 
ma  bouche  sent  mauvais,  je  n’ai  pas  nettoye  mes  dents  aujourd  hui.  » 

Penis,  10  cent.,  6  cent.,  mince,  long,  testicules  peu  developpes. 

Ces  observations  attestent  que  le  «  symiMme  du  capuchon  » 
peut  etre  explique  par  le  besoin  que  ressentent  les  malades  de  se 
protegee  contre  une  influence  venant  du  dehors  ;  dans  notre  pre¬ 
miere  observation  le  malade  Bes...  en  se  couvrant  protegeait 
ses  yeux  contre  les  ileches  qu’on  lui  lancait  et  qui  les  lui  chan- 
geaient.  Un  malade,  son  voisin,  agit  sur  lui.  «  .le  n’ose  en  par- 
ler  ».  «  Un  bomme  quelconque  m’a  perdu  ».  On  m’a  traque  ». 
«  On  me  defend  de  parler  ». 

Le  second  malade  —  Ber...  —  Irouve  que  tout  autour  de  lui  est 
artiflciel.  Il  se  couvre,  car  «  le  plafond  I’enerve,  il  produit  sur 
lui  I’effet  de  quelque  chose  de  gluant  ».  «  On  y  provoque  I’hu¬ 
midite  ».  Effet  desagreable  de  la  pression  de  Pair.  Tandis  que  si 
I’on  se  couvre  tout  demeure  sous  la  veste  » . 

En  nous  basant  sur  ces  observations  qui  sont  sans  aucun 
doute  des  cas  exclusifs  de  la  demence  precoce  ou,  comme  nous 
appelons  cette  maladie  :  «  Ataxia  intrapsychica  progressiva  » 
—  dans  le  second  cas  —  avec  des  «  circuits  ataxiques  de  repre¬ 
sentation  »  que  nous  avons  deja  decrits  en  1923  —  nous  pouvons 
dire,  que  le  «  symptome  du  Capuchon  »  est  un  des  caracteres 
exte’rieurs  de  1’ affection  :  il  s’explique  par  le  delire  des  malades 
du  a  une  influence  physique  —  delire  fonde  sur  une  cenesthesie 
troublee  par  la  maladie. 

Il  est  interessant  de  noter,  que  ce  symptome  qui  se  maintient 
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pendant  de  longs  mois,  est  aussi  souvent  observe  en  ete  quand  il 
fait  chaud  et  qu’il  n’est  pas  necessaire  de  se  couvrir. 

Apres  la  reaction  de  cet  article,  les  medecins  de  I’hopital 
Kachtenko  (800  lits)  ont  verifie  sur  notre  demande  le  sympto- 
me  du  capuchon  sur  un  grand  nombre  de  malades  atteints  de 
demence  precoce.  Ils  nous  apporterent  de  nombreuses  photogra¬ 
phies,  qui  illustrerent  notre  communication  (1)  et  qui  confirme- 
rent  nos  observations. 

(1)  Communication  faiie  a  la  4'  Seance  scientifique  des  medecins  de  la  Cli¬ 
nique  du  1"  Institut  de  Medecine  a  Leningrad  et  des  medecins  du  2‘  Hopital 
psychiatrique,  le  11  novembie  1935. 


IMPULSIONS  AU  SUICIDE  REPETEES, 
CONSCIENTES  ET  MNESIQUES, 
CHEZ  UN  GRAND  EPILEPTIQUE 


PAR 

J.  MIGNARDOT,  F.  RAMEE  et  P.  AUBRY 


Si  Ton  ne  doute  plus  actuellement  de  I’existence  possible  d’une 
epilepsie  psychique,  qu’elle  soit  pure  ou  associee  a  la  forme 
convulsive,  par  contre  la  legitimite  de  I’epilepsie  consciente  et 
mnesique  etait  encore  recemment  contestee. 

Des  observations,  correspondant  a  chacun  des  phenomenes  epi- 
leptiques,  ont  ete  publiees  oil  manquaient  ces  deux  criteres  de  la 
comitialite,  si  longtemps  juges  comme  indispensables  :  I’incons- 
cience  pendant  I’accident  et  I’amnesie  consecutive. 

C’est  ainsi  que  I’etude  des  formes  conscientes  et  mnesiques 
de  I’epilepsie  convulsive  a  ete  I’objet  d’un  travail  d’ensemble 
de  M.  Marchand  (1),  qui  rappelle  les  anciennes  observations, 
dont  les  premieres  furent  celles  d’Inghels  (2)  et  de  Foville  (3). 
II  montre  meme  I’existence  d’etats  de  mal,  conscients  et  mnesi- 
ques,  dont  il  a  public  un  tres  beau  cas  avec  M.  Olivier  (4). 

Maxwell  (5),  Martimor  (6)  decrivent  en  particulier  des  absences 
avec  amnesic  retardee,  alors  que  I’absence  mnesique  est  fre- 
quemment  rappelee.  On  retrouve  egalement  des  vertiges,  des 
crises  statiques  de  Ramsay  Hunt,  des  acces  aphasiques,  anar- 
thiques,  des  acces  pycnoleptiques  de  meme  caractere  conscient. 

Des  psychoses  epileptiques,  isolees  de  tout  accident  convulsif, 
dans  leurs  formes  mnesiques,  ont  ete  rapportees  depuis  Tambu- 
rini  (7).  Mais  il  s’agit,  dans  la  plupart  des  cas,  de  psychoses 
post-convulsives.  La  realite  d’etats  transitoires  delirants  mnesi¬ 
ques  et  conscients,  et  cependant  de  nature  epileptique,  est  certai- 
nement  actuellement  moins  bien  demontree. 

Quant  aux  observations  d’impulsions  epileptiques  conscientes 
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dont  la  reviviscence  se  fait  avec  facilite,  elles  se  sent  accumulees 
nombreuses  depuis  les  remarques  de  Falret  (8).  C’est  a  leur  pro- 
pos,  a  cause  de  leur  interet  medico-legal  primordial,  que  se  sont 
confrontees  les  opinions  les  plus  extremes.  Gamier  (9)  n’ecri- 
vait-il  pas,  en  1895  :  «  On  doit  rejeter,  du  cadre  des  impulsions 
epileptiques  vraies,  les  actes  accomplis  avec  une  conscience 
meme  partielle  et  ayant  laisse  des  traces  dans  la  memoire.  » 
Nous  aurons  I’occasion  de  voir  qu’il  en  est  pour  elles  comme 
pour  les  psychoses  epileptiques  et  que  I’interpretation  est  infini- 
ment  variable  avec  les  auteurs.  Picard  (10)  a  tout  particuliere- 
ment  etudie  ces  actes  d’automatisme  comitial. 

II  ne  nous  est  pas  possible  de  retracer  I’historique  complet  de 
I’epilepsie  mnesique  et  consciente.  On  le  trouvera  tres  detaille 
avec  les  references  bibliographiques  dans  la  these  recente  de  de 
Curton  (11).  Mais  nous  ne  saurions  evoquer  cette  question  sans 
rappeler  qu’elle  doit  une  grande  part  de  sa  justification  a  I’Ecole 
de  Bordeaux  :  c’est  M.  Ducoste  (12)  qui  en  a  presente  le  premier 
travail  d’ensemble  et  a  propose  les  qualificatifs  «  Consciente  et 
mnesique  ».  A  sa  suite.  Maxwell  (5),  le  Professeur  Abadie  dans 
son  Rapport  (13)  et  ses  eleves,  Dotezac  (14)  et  de  Curton  (11) 
dans  leurs  theses,  ont  apporte  une  importante  contribution  a 
I’etude  generate  de  I’epilepsie  consciente  et  mnesique. 

Toutefois,  si  les  publications  ayant  trait  a  des  manifestations 
impulsives  de  cet  ordre  sont  nombreuses,  il  en  est  extremement 
peu  concernant  les  impulsions-suicide  conscientes  et  mnesiques. 
M.  Ducoste  (12)  leur  a  consacre  une  large  partie  de  son  ouvrage, 
et  il  en  cite  quatre  cas.  A  vrai  dire,  c’est  surtout  le  premier  d’entre 
eux  qui  entraine  une  conviction  absolue  en  sa  nature  epileptique. 

Il  s’agit  en  effet  d’un  malade  de  27  ans  qui  presentait  toutes  les 
Irois  ou  quatre  semaines  une  «  attaque  de  suicide  ».  Elles  etaient 
isolees  de  tout  autre  phenomene  comitial. 

Pendant  leur  duree  le  malade  avail  le  sentiment  d’une  force  qui  le 
poiissait  a  se  tuer  par  n’importe  quel  moyen.  C’est  ce  qu’il  appelait 
«  etre  sous  la  domination  de  son  demon  ».  La  crise  durait  de  vingt 
a  trente  minutes,  pendant  lesquelles  le  sujet  luttait  anxieusement 
centre  une  tendance  en  opposition  si  violente  avec  sa  propre  per- 
sonnalite  :  il  reclamait  meme  du  spectateur  eventuel  qu’il  Pen  empe- 
che,  s’il  tentait  de  se  tuer. 

Or,  brusquement,  au  bout  de  dix-huit  mois,  apparait  pour  la  pre¬ 
miere  fois  une  grande  attaque  convulsive,  qui  se  renouvelle  plusieurs 
fois  en  quelques  semaines. 

Un  medecin  ordonne  une  forte  dose  de  bromure  de  potassium.  Les 
attaques  disparaissent,  mais  les  impulsions  conscientes  au  suicide. 
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qui  ne  s’etaient  pas  montrees  depuis  I’entree  cn  scene  des  convul¬ 
sions,  reapparaissent  plus  rapprochees  et  plus  violentes.  Si  bien  que 
le  malade  cesse  I’usage  du  bromure,  preferant  supporter  les  crises 
convulsives  plutot  que  «  les  attaques  de  suicide  »  auxquelles  il 
craint  de  ne  pouvoir  indefiniment  resister. 

Comme  le  fait  remarquer  M.  Ducoste  (12),  il  s’agit  bien  d’epilepsie 
psychique  larvee  puisque,  non  seulenient  on  retrouve  plusieurs  des 
caracteres  exiges  d’une  impulsion  epileptique,  mais  encore  il  y  a 
substitution  d’une  attaque  convulsive  a  rimpulsion-suicide. 


Les  trois  autres  observations  peuvent  davantage  prMer  a  dis¬ 
cussion,  puisqu’aucun  phenomene  convulsif  ne  s’est  jamais 
manifeste  chez  ces  malades.  M.  Ducoste  (12)  conclut  a  leur  origine 
comitiale  par  I’analyse  du  caractere.  des  impulsions  elles-memes  : 
apparition  et  disparition  soudaines,  suivies  d’une  fatigue  passa- 
gere  surtout  cerebrale  ;  violence  ;  lutte  sans  angoisse  ;  periodi- 
cite  ;  pas  d’impulsion  attenuee  entre  les  paroxysmes.  Get  ensem¬ 
ble  est,  en  effet,  des  plus  nets  et  suffit  a  entrainer  notre  convic¬ 
tion.  Mais  nous  devons  egalement  rappeler  I’opinion  que 
Picard  (10)  exprimait  dans  sa  these,  en  attirant  I’attention  sur 
le  suicide  amnesique  des  epileptiques  :  pour  que  son  origine 
comitiale  soil  vraiment  demontree,  il  considere  comme  neces- 
saire  que  le  sujet  presente  d’autres  manifestations  concomitan- 
tes.  C’est  dire  qu’d  fortiori,  elles  peuvent  paraitre  indispensables 
pour  justifler  I’origine  d’impulsions-suicide  conscientes  et  mne- 

^''oepuis  ce  maitre-travail,  comme  le  remarque  M.  Abadie  (13) 
dans  son  Rapport,  les  publications  ont  ete  extremement  rares  a 
ce  sujet. 

Nous  n’en  relevons  que  deux  exemples,  d’ailleurs  cites  par 
M.  Abadie  (13)  et  par  de  Curton  (11). 

L’un  a  ete  rapporte  par  Cernautzeanu-Ornstein  en  1926  (15). 

D’apres  la  relation  de  C.-I  Parhon  (15),  il  s’agissait  d’un 
malade  qui,  au  cours  de  son  delire  hallucinatoire,  voulut  se  tuer, 
mettre  le  feu  a  sa  maison,  etc...  Le  delire  ne  fut  pas  suivi  d’amne- 
sie.  Le  manque  de  developpement  ne  nous  permet  malheureuse- 
ment  pas  de  preciser  comment  le  medecin  roumain  rattachait 
I’episode  delirant  transitoire  a  I’epilepsie. 

L’autre  a  ete  publie  par  Heuyer  et  Merklen  (16),  egalement  en 
1926  ; 


La  malade  presentait  des  impulsions  au  suicide  avec  parfaite  inte- 
grite  de  la  conscience  et  du  souvenir.  Par  ailleurs  on  trouve  chez  elle 
des  crises  convulsives  absolument  classiques.  Les  auteurs  decrivent 
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Tune  de  ces  impulsions  :  «  La  malade  se  sentit  commander  de  «  se 
jeter  au  feu  »  ;  ce  fut  une  inspiration  :  elle  n’entendit  pas  de  voix. 
Elle  se  jeta  dans  la  cendre  (il  y  avail  peu  de  feu).  Elle  se  releva  brus- 
quement  et  courut  se  jeter  dans  une  mare  presque  a  sec,  se  roula 
dans  la  boue,  puis  se  jeta  dans  un  puits  de  trente-trois  mMres  de 
profondeur,  attrapa  la  chaine  qui  se  brisa  au  dernier  anneau,  et 
lomba  dans  le  puits  ;  elle  etait  en  pleine  connaissance  :  elle  remonta 
a  la  surface  de  I’eau,  s’accota  a  la  paroi  et  appuya  ses  deux  pieds  a 
la  paroi  opposee.  Son  pere  alia  chercher  du  secours.  On  lui  lanfa  une 
grande  corde  ;  elle  s’attacha  elle-meme,  fit  un  noeud  coulant,  tint  la 
corde  ;  on  lira  doucement,  elle  marchait  sur  la  paroi  pendant  que  la 
corde  montait.  Elle  avail  done  entierement  conscience  de  la  situa¬ 
tion.  Une  fois  sortie  du  puits,  elle  croisa  les  bras,  regarda  son  pere 
en  disant  :  «  Tu  vois,  papa,  que  e’est  utile  d’avoir  du  nerf.  »  Puis 
elle  eut  une  crise  convulsive  tres  violente,  suivie  d’un  etat  confusion- 
nel  dont  elle  ne  garda  pas  le  souvenir.  » 

Pour  Heuyer  et  Meriden  (16),  ces  accidents  impulsifs  semblent 
bien  devoir  etre  consideres  comme  des  accidents  epileptiques, 
de  par  leur  soudainete,  leur  brutalite,  leur  violence,  au  meme 
titre  que  les  impulsions  epileptiques  et  les  crises  convulsives 
amnesiques  qui  les  suivent,  les  precedent  ou  se  melangent  a  eux. 

De  ces  impulsions-suicide  conscientes  et  mnesiques,  nous  rap- 
procherons  les  impulsions  a  I’auto-mutilation,  egalement  cons¬ 
cientes  et  mnesiques,  citees  par  Masini  (17). 

Le  petit  nombre  de  ces  observations,  et  plus  encore  la  rarete 
des  cas  ou  les  impulsions  ont  veritablement  fait  la  preuve  de 
leur  nature  epileptique,  nous  ont  incite  a  rapporter  a  notre 
tour,  un  tres  bel  exemple  d’impulsions  au  suicide  conscientes  et 
mnesiques. 

M.  S...  est  ne  en  janvier  1879.  Ses  antecedents  familiaux  ne  presen- 
tent  aucune  particularite  interessante.  Nanti  d’une  bonne  instruc¬ 
tion  primaire,  ne  presentant  aucun  trait  saillant  du  caractere,  homine 
serieux  et  travailleur,  il  vecut  normalement  de  son  metier  d’agricul- 
teur  jusqu’a  la  guerre. 

Il  fait  toute  celle-ci  comme  marechal  des  logis,  sans  etre  ni  malade, 
ni  blesse,  quand  apparait  sa  premiere  crise  comitiale,  quinze  jours 
avant  sa  demobilisation,  en  fevrier  1919. 

Rentre  chez  lui,  il  travaille  encore  pendant  deux  ans  a  son  exploi¬ 
tation  ;  mais  les  crises  ^ant  de  plus  en  plus  rapprochees  il  est  oblige 
de  la  liquider.  D’ailleurs  des  troubles  du  caractere  se  sont  manifestes 
presque  des  le  debut  des  crises  epileptiques.  Nous  ajouterons  que  le 
malade  est  toujours  reste  extremement  sobre. 

De  1924  a  1027,  S...  est  incapable  de  travailler.  Outre  de  nombreux 
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vertiges  quotidiens,  il  presente  environ  tons  les  mois  une  grande 
attaque  convulsive.  Elle  est  suivie  d’une  periode  de  confusion  hallu- 
cinatoire,  durant  en  general  de  quelques  jours  a  une  semaine.  Celle-ci 
s’accompagne  d’un  etat  depressif  marque.  «  II  voit  des  gens  et  les 
entend  lui  reprocher  les  fautes  qu’il  a  commises  pendant  la  guerre.  » 
En  outre,  I’excitation  est  intense.  II  est  violent,  menacant,  a  tel  point 
que  son  medecin  doit  s’enfuir  a  plusieurs  reprises.  La  periode  con¬ 
vulsive  est  toujours  amnesique  alors  que,  le  plus  souvent,  il  subsiste 
un  souvenir  assez  precis  de  la  periode  hallucinatoire  post-paroxysti- 
que. 

C’est  au  cours  de  deux  phases  oniriques  post-convulsives  que  le 
malade  presente  des  impulsions  au  suicide,  I’une  au  debut  de  1925, 
I’autre  au  debut  de  1927. 

Sur  ces  entrefaites,  S...  entre  a  I’Asile  de  Mareville  dans  le  service 
de  notre  Maitre,  le  Docteur  Aubry.  On  y  constate  la  repetition  des 
divers  accidents  comitiaux  indiques  plus  haul.  En  particulier  dans 
la  periode  d’obtusion  qui  suit  la  crise,  on  note  la  depression  marquee, 
les  troubles  de  Thumeur,  I’irritabilite  tres  grande,  la  tendance  aux 
interpretations  avec  propos  agressifs. 

Les  recherches  biologiques  sont  entierement  negatives.  On  ne  re- 
leve  aucun  trouble  organique. 

Mis  au  traitement  gardenalique  (0  gr.  40),  avec  association  de  tar¬ 
trate  borico-potassique,  le  sujet  est  tres  ameliore.  Si  bien  qu’au  bout 
de  peu  de  temps,  malgre  les  conseils  pressants  qui  lui  sont  donnes, 
sa  femme  demande  la  sortie. 

Jusqu’a  la  fin  de  1928  les  accidents  epileptiques  restent  tres  espa- 
ces.  Puis  ils  reapparaissent  progressivement  pour  atteindre  un  ryth- 
me  sensiblement  egal  a  celui  qui  existait  avant  I’internement.  C’est-a- 
dire  que  les  absences  sont  frequentes,  quotidiennes.  A  peu  pres  tons 
les  deux  jours  apparait  un  vertige,  avec  perte  de  connaissance, 
paleur  intense,  machonnement,  etat  confusionnel  de  quelques  minu¬ 
tes,  puis  amnesie  lacunaire.  Enfin  chaque  mois  a  lieu  une  grande  crise 
convulsive  classique  avec  stertor,  d’une  duree  totale  d’une  demi- 
heure  environ,  et  toujours  nocturne.  Elle  est  constamment  suivie 
d’une  periode  d’obnubilation  avec  onirisme  intense,  qui  persiste  pen¬ 
dant  plusieurs  jours.  Comme  auparavant,  le  paroxysme  est  ignore  du 
malade  alors  qu’il  garde  un  certain  souvenir  de  la  periode  qui  suit. 

De  1929  a  la  fin  de  1933,  S...  a  fait  encore  quatre  ou  cinq  tentatives 
de  suicide  en  pleine  phase  hallucinatoire.  La  derniere  a  eu  lieu  il  y 
a  deux  ans. 

Entre  temps  il  est  aise  de  mettre  en  evidence  chez  le  sujet  le 
caractere  habituel  aux  epileptiques.  Meme  en  temps  normal  il  est 
assez  deprime  et,  sachant  qu’il  n’est  pas  toujours  maitre  de  lui,  il 
craint  de  se  livrer  a  des  actes  violents  et  prefere  rester  isole  a  la 
maison.  De  plus  il  renonce  dilHcilement  aux  interpretations  forgees 
au  cours  de  la  periode  post-convulsive  et  croit  volontiers  aux  mau- 
vaises  intentions  de  ses  voisins.  , 
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L’etat  s’est  ainsi  maintenu  jusqu’en  novembre  1935,  oil  nous  avons 
pu  prendre  S...  en  observation  pendant  quelque  temps  an  Service 
ouvert.  Nous  verrons  comment  sa  femme,  extremement  attentive  et 
devouee,  a  fmi  par  eviter  les  accidents  graves.  Si  bien  que  I’interne- 
ment,  souvent  propose  et  toujours  refuse  par  la  famille,  ne  presente 
plus  le  meme  caractere  desirable  qu’il  y  a  quelques  annees. 

II  est  interessant  de  dire  que  le  malade  a  une  fllle,  nee  en  1919,  qui 
a  eu  des  crises  comitiales  entre  2  et  3  ans,  au  rythme  d’environ  une 
par  mois.  Jusqu’a  la  puberte  elle  n’en  a  plus  presente.  Mais  depuis 
elle  est  sujette  a  des  accidents  syncopaux  amnesiques. 

Maintenant  que  nous  avons  expose  I’histoire  clinique  de  cet  epilep- 
tique,  il  nous  faut  preciser  le  caractere  des  six  ou  sept  impulsions- 
suicide  que  nous  avons  rencontrees  chez  lui. 

Toutes,  sauf  la  derniere,  ont  eu  lieu  de  la  meme  maniere,  et  dans 
les  memes  conditions  :  apres  sa  crise  convulsive  totalement  amnesi- 
que,  S...  entre  dans  un  etat  depressif  intense.  Les  hallucinations  audi- 
lives  et  surtout  visuelles  se  manifestent  avec  une  intensite  particu- 
liere.  Le  malade  en  a  entierement  conscience  et  fait  part  de  ses  sou- 
ve.nirs  sans  aucune  reticence.  «  Les  visions  sont  surtout  en  rapport 
«  avec  des  faits  de  la  guerre.  A  leur  propos  il  voit  des  gens  qu’il  a 
«  connus  autrefois  et  il  les  entend  le  menacer  pour  toutes  les  fautes 
«  qu’il  a  commises.  Et  pourtant  il  n’a  rien  a  se  reprocher.  Il  voit 
«  I’echafaud  car  il  a  commis  des  crimes.  Il  voit  le  demon  et  lutte 
«  avec  lui.  Le  diable  ou  des  etres  surnaturels  tantot  le  rassurent, 
«  tantot  lui  ordonnent  de  se  tuer.  »  L’impulsion  suit  aussitot  le 
c.ommandement  et  s’execute  avec  violence  ;  c’est  ainsi  que  la  premie¬ 
re  fois,  estimant  la  blessure  qu’il  venait  de  se  faire  insufflsante,  il  a 
pris  son  couteau,  nous  raconte-t-il.  Chaque  fois  le  mode  d’execution 
a  ete  le  meme  :  des  qu’il  est  pousse  a  se  detruire  il  se  jette  sur  son 
rasoir  et  essaie  de  se  trancher  la  gorge.  Il  porte  d’ailleurs  plusieurs 
larges  cicatrices.  L’avant-derniere  tentative  de  suicide  a  ete  egale- 
ment  violente  et  le  malade  s’etait  grievement  blesse. 

Ajoutons  que  S...  a  parfois  presente  des  impulsions  brutales  d’autre 
nature  au  cours  de  ses  paroxysmes  post-convulsifs.  C’est  ainsi  qu’it 
lui  est  arrive  de  saisir  par  le  paletot,  et  de  secouer  rudement  des 
personnes  avec  lesquelles  il  echangeait  quelques  mots  a  ces  mo¬ 
ments  la. 

Quant  a  la  derniere  impulsion-suicide  (au  debut  de  1934),  elle  s’est 
produite  dans  des  conditions  differentes  des  precedentes,  quoique 
executee  de  facon  identique.  Le  sujet  avait  eu  sa  crise  convulsive  sui- 
vie  d’une  periode  d’obnubilation  eomme  a  I’accoutumee.  Une  semai- 
ne  apres,  au  milieu  de  I’intervalle  lucide,  il  s’emporte  au  cours  d’une 
conversation  et  tient  des  jDropos  irrites.  Aussitot  se  declanche  un  etat 
crepusculaire  hallucinatoire,  et  le  malade  tente  de  se  detruire  par  le 
procede  habituel,  de  fagon  absolument  consciente. 

Il  nous  raconte  tres  bien  les  circonstances  :  il  ne  s’agissait  point 
ici  d’un  geste  impose  par  une  hallucination  imperative.  Mais  S...  etait 


Ann.  Med.-Psych.,  XV*  sbrie,  94“  annee,  t.  II.  —  Juin  1936. 


50 


J.  MIGNARDET,  F.  RAMEE  ET  P.  AUBRY 


SOUS  le  coup  de  ses  idees  delirantes  de  persecution.  En  lui-meme 
il  concluait  en  ces  termes  :  «  II  vaut  mieux  que  je  parte  dans  ces 
conditions  la.  »  Et  il  precise  qu’il  a  lutte,  que  I’impulsion  flnalement 
irresistible  a  ete  precedee  d’un  court  debat  anxieux.  L’acte  commis, 
il  a  appele  sa  femme. 

Depuis  deux  ans  S...  n’a  plus  renouvele  ses  tentatives  de  suicide, 
encore  qu’il  ait  des  tendances  impulsives  a  la  suite  de  certaines 
grandes  crises.  G’est  que  sa  femme  prend  de  lui  un  soin  extreme. 
Elle  le  surveille  de  tres  pres  quand  il  entre  en  periode  dangereuse  ; 
et,  quand  elle  s’aper?oit  qu’un  paroxysme  hallucinatoire  va  se  pre¬ 
senter,  elle  fait  au  malade  une  injection  de  somnifene.  Il  en  est 
apaise  jusqu’a  la  fin  de  la  periode  troublee.  Il  est  interessant  de 
constater  que  I’injection  n’est  pratiquee  qu’environ  tous  les  trois  ou 
quatre  mois,  c’est-a-dire  apres  une  crise  sur  trois  ou  quatre. 

Le  cas  de  ce  malade  nous  a  done  paru  interessant  pour  plu- 
sieurs  raisons. 

Chez  lui,  I’origine  comitiale  de  toutes  les  irapulsions-suicide, 
la  derniere  exclue,  ne  peut  faire  aucun  doute.  En  effet,  elles  se 
presentent  au  cours  de  I’etat  hallucinatoire  qui  suit  sans  transi¬ 
tion  une  crise  classique.  Il  ne  s’agit  meme  pas,  a  proprement 
parler,  d’epilepsie  psychique  vraie,  mais  de  troubles  psychiques 
accompagnant  I’acces  convulsif.  D’autre  part,  il  est  classique  de 
reconnaitre  que  les  veritables  impulsions  epileptiques  se  presen¬ 
tent  le  plus  souvent  au  cours  de  cette  phase  desordonnee. 

Outre  la  concomitance,  bien  souvent  reclamee  comme  demons¬ 
trative,  d’accidents  convulsifs,  nous  retrouvons  chez  notre  sujet 
bien  des  caracteres  habituels  de  I’acte  automatique  et  impulsif 
de  I’epileptique  :  Il  est  soudain  declenche  par  une  hallucination 
imperative. 

Son  deroulement  est  extremement  href. 

Il  participe  de  la  violence  qui  caracterise  les  reaetions  et  le 
delire  de  cette  periode  post-critique. 

Si  le  malade  nous  dit  «  lutter  contre  le  demon  »,  I’impulsion 
s’execute  tout  d’un  coup  et  s’accomplit  automatiquement,  sans 
que  la  volonte  ou  le  raisonnement  entrent  en  ligne  de  compte  a 
partir  du  moment  ou  elle  est  engagee. 

Elle  est  entierement  degagee  d’influences  exterieures. 

Et  surtout,  I’impulsion-suicide  se  repMe  de  fa^on  presque 
periodique  et  tou jours  sous  la  meme  forme.  Il  est  remarquable 
de  constater,  en  effet,  que  les  paroxysmes  hallucinatoires  sont 
plus  nets  tous  les  trois  ou  quatre  mois  ;  et  e’est  quand  ils  attei- 
gnent  leur  maximum  d’acuite  que  I’acte  automatique  est 
declenche. 
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En  somme,  il  ne  manque  que  la  conscience  et  le  souvenir. 
Mais,  comme  nous  sommes  assures  de  leur  nature,  nous  avons 
une  preuve  que  ces  caracteres,  pour  importants  qu’ils  soient 
dans  la  grande  niajorite  des  cas,  ne  sont  pas  indispensables  pour 
considerer  certaines  impulsions  comme  etant  epileptiques. 

La  derniere  des  impulsions-suicide  touche  un  autre  probleme 
qui  est  toujours  d’actualite,  malgre  toutes  les  discussions  qu’il 
a  suscitees.  Nous  avons  vu  qu’elle  etait  apparue  au  cours  d’une 
poussee  crepusculaire,  independante  de  tout  acces  convulsif, 
mais  succedant  a  un  etat  emotionnel.  Le  malade  a  agi  sous  le 
coup  d’idees  de  persecution,  exacerbant  la  depression.  Delire  et 
tristesse,  comme  le  dit  M.  Ducoste  (12),  ont  teinte  I’impulsion- 
suicide  qui  a  suivi.  Et  Ton  pent,  en  quelque  maniere,  comparer 
la  phrase  de  notre  malade  :  «  II  vaut  mieux  que  je  parte  dans 
ces  conditions-la  »,  a  celle  que  M.  Ducoste  rapporte  dans  sa 
seconde  observation  :  «  Mille  morts  plutot  qu’une.  »  Si  le  malade 
a  fini  par  succomber  a  la  violence  de  I’impulsion,  il  y  a  eu  courte 
lutte  anxieuse,  montrant  que  la  tendance  est  en  desaccord  avec 
les  sentiments  habituels  du  sujet.  Ici  encore,  nous  retrouvons  a 
peu  pres  tous  les  caracteres  propres  a  I’automatisme  epileptique, 
surtout  quand  nous  remarquons  que  la  tentative  de  suicide  a  ete 
en  tous  points  calquee  snr  les  precedentes. 

Il  est  difficile,  dans  ces  conditions,  de  refuser  a  cet  acces  crepus¬ 
culaire  avec  impulsion  au  suicide,  la  valeur  d’un  acces  larve, 
d’un  veritable  equivalent  psycho-moteur. 

Il  n’est  point  comparable  a  ces  impulsions-suicide  automati- 
ques  et  eupraxiques,  et  d’ailleurs  parfois  amnesiques,  qui  sur- 
viennent  au  cours  d’une  sorte  d’etat  second,  a  la  suite  d’un  choc 
emotionnel  violent  ayant  declenche  I’obsession  du  suicide. 
Comme  le  font  remarquer  MM.  Claude  et  Masquin  (18),  puis 
MM.  Fribourg-Blanc  et  Masquin  (19),  ces  impulsions-suicide 
chez  des  obsedes  se  differencient  des  impulsions-suicide  epilep¬ 
tiques  par  certains  cotes  :  elles  ne  sont  que  le  deroulement 
automatique  de  phenomenes  ressasses,  acceptes,  et  meme,  au 
moins  une  fois,  ebauches  en  pleine  connaissance  de  cause.  Or, 
notre  sujet  n’a  jamais  eu  I’idee  de  se  supprimer  en  dehors  de  ces 
periodes  de  trouble,  malgre  son  habituelle  depression.  C’est 
pourquoi,  dans  un  cas  comme  celui-la,  il  ne  nous  semble  pas 
abusif  de  parler  d’equivalent  epileptique  et  de  sortir  de  la 
reserve  qui  s’impose  en  face  d’equivalents  impulsifs  conscients 
et  mnesiques  isoles.  Ceci  vaudra  d’ailleurs  a  la  fois  pour  I’impul- 
sion  elle-meme  et  pour  la  poussee  psychosique  transitoire.  Le  fait 
ne  manque  pas  d’une  certaine  valeur  puisque  nous  avons  dit,  a 
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la  suite  de  la  plupart  des  auteurs,  combien  etait  rarement  demon- 
tree  I’origine  comitiale  d’un  etat  crepusculaire  et  delirant  passa- 
ger,  surtout  conscient  et  mnesique,  s’il  ne  precede  ou  suit  un 
paroxysme  convulsif. 

Chez  ce  malade,  le  traitement  n’a  agi  que  pendant  une  tres 
courte  periode.  11  n’a  point  modifie  les  caracteres  de  I’automa- 
tisme  qui  sont  tou jours  restes  analogues.  Les  acces  convulsif s 
n’ont  pas  fait  place  a  la  seule  epilepsie  psychique,  comme  on  le 
voit  chez  le  premier  malade  de  M.  Ducoste.  Et  si  le  sujet  a  tou- 
jours  assiste  en  spectateur  au  geste  qui  lui  etait  impose,  sauf  pour 
le  dernier  on  il  y  a  eu  courte  resistance  de  sa  part,  on  n’a  pas 
observe,  dans  le  cas  particulier,  la  possibilite  pour  lui  de  le 
modifier  par  un  effort  de  diversion  volontaire.  II  ne  nous  a  pas 
ete  donne  de  voir  un  phenomene  comparable  a  ceux  que 
MM.  Claude  et  Baruk  (20)  decrivaient  sous  le  nom  de  «  formes 
degradees  »  de  I’epilepsie,  obtenues  par  traitement  gardenalique 
(chez  des  comitiaux  a  impulsions  moins  violentes,  il  est  vrai). 
L’automatisme  deja  psycho-moteur  de  notre  malade  ne  s’est  point 
transforme  en  automatisme  davantage  psychologique. 

Ces  tentatives  de  suicide  chez  un  epileptique  conscient  de  son 
acte  posent  encore  une  fois  la  question  de  savoir  si  le  suicide 
est  frequent  chez  les  comitiaux.  A  plusieurs  reprises,  M.  Cour- 
bon  (21,  22)  I’a  declare  rare,  surtout  pendant  les  periodes  de 
lucidite.  Il  invoque  I’inconscience  des  epileptiques  vis-a-vis  de  la 
gravite  de  leur  etat.  Au  contraire,  Picard  (10)  fait  remarquer 
que,  pour  la  plupart,  il  ne  serait  point  si  exceptionnel.  Il  en 
cite  plusieurs  exemples,  dont  I’un  remarquable  puisque  les 
tentatives  sont  de  deux  ordres  :  conscientes  entre  les  crises  et 
inconscientes  en  etat  d’absence.  Dans  le  cas  que  nous  exposons, 
quoique  les  actes  soient  conscients  et  d’apparence  coordonnee,  ils 
ne  sont  nullement  volontaires.  Mais  d’autres  part  il  convient  de 
remarquer  que  le  malade  a  incontestablement  le  sentiment  vague 
d’une  diminution  sociale  ;  et  s’il  ne  pense  pas  devoir  se  suppri- 
mer,  du  moins  il  en  souffre.  Aussi  serions-nous  assez  enclins  a 
lui  appliquer  I’interpretation  que  Picard  (10)  donne  d’un  cer¬ 
tain  nombre  de  cas  :  «  Il  advient  que  des  tendances  depressives 
inavouees  ou  refoulees  prennent  corps  dans  I’etat  crepuscu¬ 
laire.  » 

Quoi  qu’il  en  soil,  le  suicide  conscient  et  mnesique,  fait  tres 
rare,  a  bien,  en  certaines  circonstances,  la  valeur  d’un  equivalent 
epileptique.  Par  analogie,  il  y  a  lieu  de  penser  qu’il  pourrait  en 
etre  de  meme  pour  d’autres  impulsions  violentes.  Aussi,  en 
medecine  legale,  il  sera  juste  d’en  tenir  compte,  tout  au  moins 


IMPULSIONS  AU  SUICIDE  REPETEES 


lorsque  tous  les  autres  caracteres  porteront  la  marque  de  I’epi- 
lepsie.  Sans  se  tenir  sur  I’extreme  reserve  que  demande  M.  Ceil- 
lier  (23),  la  plus  grande  prudence  s’imposera  cependant  toujours 
dans  les  conclusions.  Car,  observe  Picard  (10)  :  «  En  la  matiere, 
il  n’est  pas  de  criteres  absolus  ;  il  serait  vain  de  reclamer  I’infail- 
libilite  du  jugement.  » 
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Sept  cas  de  paralysis  gen6rale  avec  confusion  et  excitation 
prolong6es,  par  MM.  Andre-P.-L.  Beley  et  Charles-Henri  Nodet, 
internes  desasiles  dela  Seine  (Travail  du  Service  du  D''  Guiraud). 

Nous  avons  eu  I’occasion  de  suivre,  dans  le  service  de  notre 
Maitre,  le  D'  Guiraud,  sept  cas  de  paralysie  generate  avec  confu¬ 
sion  profonde,  traites  par  la  malaria. 

II  nous  a  paru  interessant  de  vous  presenter  ces  malades,  car 
il  s’agit  d’une  forme  clinique  peu  frequemment  individualisee. 

Obs.  I.  —  Olga  Hal...,  37  ans,  entree  le  9  aout  1934  pour  un  etat 
confusionnel  avec  excitation  psychomotrice  a  type  maniaque,  sympto- 
matique  d’une  paralysie  generate  au  debut.  Bon  etat  general.  Ponc- 
tion  lombaire,  lympho,  19,8  ;  albumine,  1  gr.  ;  Bordet-Wassermann 
;  sang,  Bordet-Wassermann  tres  positif  ;  malarisee  le  14  aout 
1934  (5  jours  apres  son  entree)  ;  bien  supporte  ;  grande  amelioration 
deja  en  decembre  (4  mois  apres)  ;  sortie  le  12  fevrier  1935  (6  mois 
apres)  ;  malade  revue  depuis  en  excellent  etat. 

Obs.  II.  —  Jeanne  Bez...,  35  ans,  entree  le  28  avril  1935  pour  para¬ 
lysie  generale  avec  confusion  mentale  et  agitation  extreme.  Ponction 
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lombaire,  lympho,  5,6  ;  albiimine,  0,25  ;  Bordet-Wassermann  +  ; 
malarisee  le  2  mai  1935  (4  jours  apres)  ;  puis  40  grammes  de  Stovar- 
sol  du  2  juin  au  22  octobre  ;  agitation  desordonnee  persiste  plusieurs 
mois  ;  amelioration  des  le  debut  de  septembre  (4  mois  apres)  ;  sortie 
le  15  decembre  1935  (7  mois  1/2  apres). 

Obs.  III.  —  Yictorine  Dut...,  48  ans,  entree  le  3  juin  1935  pour  para- 
lysie  generale  avec  excitation  psychomotrice,  incoherente  et  absurde. 
Ponction  lombaire,  lympho,  48  ;  albumine,  0,70  ;  Bordet-Wasser¬ 
mann  -f  ;  benjoin,  22222.22222.00000  ;  sang,  Bordet-Wassermann  -f  ; 
malarisee  le  15  juin  (12  jours  apres)  ;  20  grammes  de  Stovarsol  et 
Quinby  ;  tres  amelioree  milieu  d’aout  (2  mois  apres)  ;  sortie  le  19  sep¬ 
tembre  1935  (3  mois  apres). 

Obs.  IV.  —  Marie  Riiy...,  36  ans  ;  entree  le  4  septembre  1935  pour 
paralysie  generale  avec  confusion  mentale  et  agitation  desordonnee. 
Ponction  lombaire,  lympho,  13  ;  albumine,  0,55  ;  benjoin 
00222.22222.00000  ;  sang,  Bordet-Wassermann  -|-  ;  uree,  0,33  ;  etat 
general  precaire  ;  temperature  38°  ;  toux  et  crachats  mucopurulents  ; 
rien  a  I’auscultation  ;  Ziehl  negatif  ;  malarisation,  3  octo-bre  1935 
(29  jours  apres)  ;  la  periode  d’excitation  se  prolonge  ;  amaigrisse- 
inent  ;  croit  parfois  qu’elle  est  un  homme  ;  hallucinations  ;  onirisme 
anxieux  ;  violences  ;  amelioration  par  moments  a  partir  du  10  avril 
1935  (7  mois  apres). 

Le  1“'  juin  1935,  calme,  emerge  de  sa  confusion  onirique  ;  trouble 
cenesthesique  assez  marque  (se  sent  vide)  ;  pseudo  incoherence  par 
mauvaise  utilisation  des  souvenirs  ;  incapacite  de  les  mettre  a  leur 
place  et  a  leur  valeur  ;  incapacite  d’operation  intellectuelle  appliquee 
et  suivie  ;  encore  bouffee  anxieuse  :  «  j’ai  tue  »  (fausse  couche  acci- 
dentelle)  ;  reconnait  avoir  ete  malade  puisqu’on  le  lui  aflirme.  «  Je 
n’ai  plus  qu’a  me  soigner  ».  Ponction  lombaire  (6  juin  1936),  lym¬ 
pho,  3  ;  albumine,  0,40  ;  benjoin,  00100.22220.00000  ;  Bordet-Wasser¬ 
mann  -f  ;  sang,  Bordet-Wassermann  negatif. 

Obs.  V.  —  Renee  Due...,  49  ans,  entree  le  13  novembre  1935  pour 
paralysie  generale  avec  agitation,  confusion,  depression  les  seniaines 
qui  suivent.  Ponction  lombaire,  lympho,  123  ;  albumine,  0,55  ;  Bor¬ 
det-Wassermann  -f  ;  malarisation,  6  decembre  (23  jours  apres)  ;  agi¬ 
tation,  puis  depression  ;  20  grammes  de  Stovarsol  ;  sortie  en  remis¬ 
sion  le  9  avril  1936  (4  mois  apres). 

Obs.  VI.  —  Henriette  Ber...,  48  ans,  entree  le  30  novembre  1935 
pour  paralysie  generale  avec  etat  depressif,  puis  etat  d’agitation 
incoercible  rappelant  la  manie  confuse.  Ponction  lombaire,  lympho, 
170  ;  albumine,  1  gr.  50  ;  benjoin,  22222.22222.11000  ;  Bordet-Was¬ 
sermann  -f  ;  sang,  uree,  0,70  (le  6  decembre  1935)  ;  temperature  38° 
et  quelques  jours  39°  (4-9  decembre)  par  double  foyer  bronchopneu- 
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monique  ;  reste  tout  le  mots  de  decembre  subfebrile  (37°8)  :  malaria 
le  3  janvier  1936  (34  jours  apres)  ;  I’excitation  demeure  ;  ameliora¬ 
tion  depuis  quelques  semaines. 

1"  juin,  calme  ;  perte  de  la  chronologie  des  souvenirs  evoques 
pele-mele  en  guise  de  reponse  ;  onirisme  encore  la  nuit  precedente 
«  sa  mere  est  venue,  avec  des  chaussons  bleus  »  ;  grande  suggestibi- 
lite  :  a  epouse  le  sultan  du  Maroc  ;  plusieurs  remarques  pertinentes 
«  j’ai  eu  la  danse  de  Saint-Guy  ;  j’etais  tres  agitee...  »  ;  sait  la  date, 
faire  un  oeuf  au  plat,  resoudre  un  petit  probleme  simple.  Ponction 
lombaire  (6  juin  1936),  lympho,  5  ;  albumine,  0,70  ;  benjoin, 
02222.22220.00000  ;  Bordet- Wassermann  -f  ;  sang,  Bordet-Wasser- 
mann  -|-. 

Obs.  VII.  —  Henriette  Dug...,  31  ans,  entree  le  3  decembre  1935  pour 
ponction  lombaire  avec  excitation  intense  de  tj'pe  maniaque,  avec 
loquacite,  turbulence,  desorientation,  insomnie  ;  un  acces  de  depres¬ 
sion  en  1932  ;  traitee  au  Stovarsol  sans  internement.  Ponction  lom¬ 
baire,  lympho,  137  ;  albumine,  0,95  ;  benjoin,  22222.22222.21000  ; 
Bordet-Wassermann  ■  -f  ;  sang,  Bordet-Wassermann  -f  ;  excitation 
avec  onirisme  et  confusion  persiste  ;  paleur  extreme  ;  maigreur,  mala- 
risation  le  26  decembre  1935  (23  jours  apres  son  entree)  ;  ineme  etat 
confusionnel  pendant  plusieurs  mois  ;  amelioration  notable  depuis 
mai  (4  mois  apres)  ;  actuellement,  transformation  complete  :  calme, 
lucide,  coherente  ;  va  sortir  ;  deficit  mnesique  :  ne  se  souvient 
que  tres  mal  de  son  excitation  ;  ignore  les  circonstances  de  son 
internement.  Ponction  lombaire  (6  juin  1936),  lympho,  11  ;  albu¬ 
mine,  0,60  ;  benjoin,  02200.22220.00000  ;  Bordet-Wassermann  + 
sang,  Bordet-Wassermann  negatif. 

Get  etat  confusionnel  avec  excitation  de  type  maniaque,  que 
nous  retrouvons  chez  ces  sept  malades  atteintes  de  paralysie 
generale,  nous  a  paru  un  caractere  commun  de  nature  a  justifier 
leur  groupement. 

Voici  quelques  remarques  que  nous  proposons  a  leur  sujet  : 

1.  —  Du  point  de  vue  semiologique,  on  pent  noter  deux  points  : 
d’une  part,  nous  tenons  a  preciser  qu’il  s’agit  bien  d’etats  confu- 
sionnels  vrais  et  non  d’une  simple  excitation  chez  des  dements. 
Dans  I’analyse  d’un  etat  confusio-dementiel,  il  pent  etre  delicat  de 
faire  la  part  exacte  de  la  confusion  et  de  la  demence.  Mais,  chez 
nos  malades  qui,  toutes,  sont  ou  gueries  ou  ameliorees,  nous  avons 
assiste  a  une  phase  de  reveil  tres  caracteristique.  Assez  brusque- 
ment,  parfois  en  quelques  jours,  la  malade  reprend  conscience  et 
est  toute  surprise  de  se  trouver  a  I’hopital,  au  milieu  d’un  tel 
entourage.  Elle  est  incapable  de  retrouver  .les  circonstances  de 
son  internement.  Elle  a  quelques  souvenirs  tres  vagues  et  impre- 
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cis  de  son  sejour  a  I’Asile.  Cette  phase  de  reveil  avec  cette  amnesie 
lacunaire  nous  apparait  comme  tres  significative. 

D’autre  part,  chez  les  deux  malades  qui  ne  sont  pas  gueries 
(Ohs.  IV  et  VI),  on  note  un  etat  assez  particulier.  A  I’interroga- 
toire,  ces  malades  paraissent  tout  a  fait  incoherentes  et  leurs 
reponses  absurdes  pourraient  faire  songer  a  un  profond  delabre- 
ment  capacitaire.  Vues  de  plus  pres,  il  ne  semble  pas  que  leurs 
facultes  de  synthese  et  de  jugement  soient  tres  atteintes,  ainsi 
qu’en  temoignent  des  reponses  tres  pertinentes  et  des  petites 
operations  intellectuelles  correctement  effectuees.  Ces  malades 
semblent  avoir  surtout  perdu  la  perspective  de  leurs  souvenirs. 
Ceux-ci  ne  se  soumettent  plus  a  une  hierarchie  logique  de  chrono- 
logie  et  d’efflcacite.  Ils  se  deroulent,  s’enchainent,  s’agglutinent 
suivant  quelque  logique  affective  tres  lointaine  pour  nous,  rap- 
pelant  a  la  fois  la  pensee  onirique  et  la  fuite  d’idees  des  mania- 
ques.  Nous  croyons  que  cet  etat  temoigne  d’un  etat  confusio- 
onirique  en  regression  et  qu’il  permet  meme  d’esperer  une  recu¬ 
peration  mentale  ulterieure  plus  satisfaisante. 

II.  —  Nous  avons  tenu  a  insister  sur  ces  formes  confusionnelles 
de  la  paralysie  generale  parce  qu’il  nous  semble  que  cette  forme 
Clinique  est  peu  decrite  dans  les  manuels.  On  a  bien  note  une 
forme  confusionnelle  a  evolution  aigue,  primitivement  decrite 
comme  paralysie  generale  galopante,  mais  son  pronostic  est 
beaucoup  plus  grave. 

La  these  de  Schmierer  (1),  qui  s’inspire  des  travaux  de 
MM.  Marchand  et  Courtois,  en  collige  10  cas  dont  9  se  terminent 
par  la  mort.  Deux  cas  plus  recents  de  MM.  Marchand,  Capgras  et 
Courtois  (2)  ont  une  evolution  egalement  mortelle. 

Les  cas  que  nous  presentons  ne  sont  nullement  superposables. 
Les  etats  d’excitation  confusionnels  sont  comparables,  mais  I’etat 
general  de  nos  malades  est  moins  gravement  touche,  et  ne  revet 
pas  cet  aspect  toxique  grave.  L’atteinte  est  moins  profonde. 
L’amaigrissement  est  marque  sans  aboutir  a  cette  fonte  muscu- 
laire  qu’a  observee  Schmierer.  Le  dosage  d’uree  fait  dans  deux 
cas  a  donne,  comme  resultat,  0,33  (Obs.  IV)  et  0,70  (Obs.  VI).  II 
semble  que  la  deficience  de  I’etat  general  ne  soit  la  qu’en  pro¬ 
portion  de  I’excitation  du  malade  et  s’amendera  rapidement  avec 
elle. 

(1)  Schmierer.  —  La  Paralysie  generale  a  evolution  aigue.  These,  Paris, 
1932. 

(2)  Marchand,  Capgras  et  Courtois.  —  Deux  nouveaux  cas  de  paralysie 
generale  a  evolution  aigue,  Societe  Medico-Psychologique,  14-1V-32. 
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III.  —  L’evolution  des  sept  cas  qui  nous  retiennent  confirme 
encore  leur  opposition  avec  ceux  de  MM.  Marchand  et  Courtois. 
Les  onze  cas  mortels  qu’ils  decrivent  meurent  entre  le  7'  et  le  20* 
jour  apres  leur  entree  a  I’hopital. 

Nos  sept  malades  ont  toutes  ete  malarisees.  Trois  I’ont 
ete  dans  les  douze  premiers  jours  (Obs.  I,  II  et  III),  leur  etat 
general  paraissait  satisfaisant.  Les  quatre  autres,  plus  gra- 
vement  atteintes,  ont  ete  malarisees  des  23'  au  30'  jour  de  leur 
entree  a  I’Asile,  c’est-a-dire,  au-dela  des  limites  dans  lesquelles 
etaient  mortes  les  malades  de  Schmierer.  Pendant  ce  laps  ou  elles 
avaient  le  temps  de  faire  la  preuve  de  leur  gravity  ces  paralyti- 
ques  generales  n’ont  subi  qu’un  traitement  d’ordre  general  : 
calme,  repos,  alimentation  suffisante,  injection  d’huile  tereben- 
thinee.  Certains  auteurs  (1)  preconiseraient,  dans  cette  periode 
premallarique,  de  commencer  un  traitement  chimique. 

Toutes  ces  malades  ont  parfaitement  supporte  la  malariathe- 
rapie.  Cette  tolerance  nous  parait  etre  le  fruit  de  la  prudence 
avec  laquelle  I’opportunite  de  cette  tberapeutique  avait  ete  deci- 
dee.  La  precarite  de  I’etat  general  n’est  jamais  qu’une  contre- 
indication  relative  et,  apres  1  mois  de  repos,  la  plus  atteinte  de 
nos  malades  pouvait  supporter  ce  choc  curateur. 

Ceci  nous  amene  a  preciser  comment,  d’une  fa^on  gene¬ 
rate,  doivent  etre  posees  les  indications  de  la  malaria.  II  y  a  evi- 
demment  quelques  contre-indications  formelles  classiques, 
comme  une  tuberculose  pulmonaire,  une  cardiopathie  mal 
compensee,  un  age  trop  tardif,  encore  que  nous  ayons  malarise 
avec  succes  recemment  une  malade  de  62  ans.  La  malaria  est 
un  traitement  qui  exige  beaucoup  de  souplesse,  beaucoup  de 
doigte,  une  surveillance  et  une  appreciation  quotidiennes.  Si  Ton 
veut  lui  demander  son  maximum  d’efiicacite,  il  faut  savoir 
I’ajourner  parfois,  d’autres  fois  I’interrompre.  La  mecanisation, 
dans  cet  ordre  de  traitement  amenerait  des  desastres  therapeuti- 
ques  et  statistiques.  Si  Ton  sait  apprecier  avec  prudence,  les 
contre-indications  definitives  demeurent  fort  rares.  Nous  y  met- 
trons  comme  les  plus  serieuses,  d’une  part,  I’existence  de  crises 
d’epilepsie  au  decours  de  la  paralysie  generate,  et  d’autre  part,  la 
crainte  d’une  neuro-recidive.  II  y  a  certaines  atteintes  tertiaires 
de  la  moelle  et  de  racines  (douleur  et  sciatique,  clonus  du  pied, 
reflexes  rotuliens  exageres),  que  la  malaria,  par  un  veritable 
phenomene  d’Erxheimer,  reveille,  parfois  avec  violence. 

Quant  aux  accidents  du  paludisme  lui-meme,  ils  doivent  etre 

(1)  Targowla  et  Lamache.  —  Pratique  medicate  francaise,  decembre  1926. 
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rarissimes,  car  ils  sent  inconnus  a  la  Section  Femmes.  Tout 
au  plus,  pourrait-on  signaler  deux  cas  de  malades  qui,  affaiblis 
par  les  acces  thermiques,  ont  Me  une  proie  plus  facile  pour  une 
broncho-pneumonie  et  une  infection  dont  une  escarre  etait  a 
Torigine. 

IV.  —  Sur  quoi  peut-on  fonder  le  pronostic  mental  ?  11  est  tres 
difficile  de  se  prononcer.  II  est  certain  qu’en  general  les  formes 
confusionnelles  sont  plus  facilement  reductibles  que  les  formes 
dementielles.  Cela  n’a  rien  d’absolu,  et  il  est  impossible  de  depas¬ 
ser  les  cas  d’especes.  Nous  voulons  cependant  faire  une  allusion 
rapide  a  I’idee  emise  que  les  paralytiques  generales  a  syndrome 
humoral  inoyen  seraient  les  plus  curables. 

Void  la  liste  de  nos  malades  par  ordre  de  lymphocytose  rachi- 
dienne  croissante: 


Observ.  II.  —  Bez. . 

-  IV.  —  Buy.. 

-  I.  -Hoi., 

-  III.  —  Out.. 

-  V.  —  Due.. 

—  VI.  —  Ber.. 

-  VII.  -  Dug.. 


0.25 
0.55 
1  gr. 
0.70 
0.55 
0.95 
1.50 


remission,  sortie, 
remission,  sortie, 
remission,  sortie. 

remission,  va  sorlir. 


Ce  simple  tableau  montre  qu’il  n’y  a  pas  de  parallelisme  entre 
les  remissions  et  rhyper-lymphocytose. 

Conclusions.  —  II  convient  done  d’insister  sur  les  formes  confu¬ 
ses  de  la  paralysie  generale. 

II  y  a  des  formes  confuses  a  evolution  aigue  qui  meurent  en 
quinze  jours  ou  un  mois. 

11  y  a  des  formes  avec  confusion  et  agitation  prolongees  dont 
nons  rapportons  aujourd’hui  7  cas.  La  confusion  est  complde 
avec  obtusion  considerable  des  perceptions,  illusions  de  fausse 
reconnaissance,  onirisme,  langage  elliptique.  L’agitation  pent  etre 
forcenee  avec,  parfois,  I’allure  pseudo-maniaque.  L’etat  general 
ne  parait  pas  tres  gravement  touche. 

Pratiquement,  a  I’entree  d’une  paralytique  generale  confuse, 
e’est  le  bilan  exact  de  I’etat  general  qui  demeure  la  premiere 
preoccupation,  car  son  traitement  seul  importe  (rechercher 
I’amaigrissement,  la  temperature,  les  fuliginosites  des  levres, 
les  tremulations  musculaires,  I’azotemie). 

Si  cet  etat  toxi-infectieux  est  supporte,  la  malaria  doit,  alors 
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seulement,  etre  pratiquee,  comme  dans  ces  cas  dont  nous  vous 
presentons  les  resultats  encourageants.  La  malaria  a  toujours  ete 
bien  supportee,  mais  I’amelioration  n’a  pas  ete  immediate.  II  ne 
faut  pas  croire  a  nn  echec  si  I’agitation  et  la  confnsion  persistent. 
Prudemment,  en  verifiant  la  susceptibilite  hepatique  et  renale, 
nous  avons  soumis  nos  malades  a  un  traitement  chimique,  an 
stovarsol  generalement.  Nous  croyons  meme  que  les  injections 
d’huile  therebentinee,  telle  que  le  preconise  M.  Guiraud,  ont  une 
action  adjuvante  tres  efficace.  Le  malade  Dug...  (Obs.  VII),  en 
particulier,  a  eu  sa  remission  declanchee  apres  une  reaction 
intense,  envahissant  toute  la  face  externe  de  la  cuisse,  consecutive 
a  I’injection  cutanee  de  3  cnP  d’huile  therebentinee. 

Quels  que  soient  les  merites  du  stovarsol,  nous  donnons,  dans 
ces  cas  de  paralysie  generale  avec  confusion  et  agitation  prolon- 
gee,  notre  preference  a  la  malariatherapie  dont  Paction  est  certai- 
nement  plus  rapide,  ce  qui  nous  parait  souhaitable  dans  les 
formes  aigues  on  tout  doit  etre  mis  en  oeuvre  pour  eviter  le  ris¬ 
que  de  laisser  s’installer  des  lesions  definitives. 

M.  Marchand.  —  Les  cas  de  MM.  Beley  et  Nodet  soulevent  le 
probleme  du  pronostic  de  la  paralysie  generale  traitee  des  son 
debut  Clinique.  J’estime  qu’actuellement,  nous  ne  pouvons  faire 
la  distinction  entre,  d’une  part,  la  paralysie  generale  a  forme  de 
confusion  mentale  avec  ses  lesions  encore  curables,  et  la  para¬ 
lysie  generale  a  evolution  dementielle  avec  ses  lesions  incurables. 
II  faut  reconnaitre  que  nous  ne  possedons  pas  de  signes  certains 
cliniques  et  humoraux  pour  faire  la  distinction  entre  ces  deux 
formes  evolutives  de  la  meningo-encephalite  diffuse.  II  y  a  une 
question  de  terrain  que  nous  ne  pouvons  apprecier.  C’est  ainsi 
que,  Chez  certains  sujets,  les  phenomenes  confusionnels  se  trans- 
forment  peu  a  peu  en  symptomes  dementiels  malgre  un  traite¬ 
ment  intensif. 

II  est  souvent  impressionnant,  par  centre,  d’observer  combien 
le  traitement  agit  rapidement  sur  ces  formes  confusionnelles  et 
meme  sur  les  idees  de  grandeur  considerees  jadis  comme  signe 
de  chronicite. 

Dans  les  cas  de  paralysie  generale  a  evolution  galopante,  je 
joins,  et  tres  souvent  avec  succes,  I’abces  de  fixation  au  traitement 
chimique. 

M.  Paul  AmtLY.  —  D’une  facon  generale,  la  malariatherapie 
est  d’autant  plus  efficace  contre  la  paralysie  generale,  quelle  que 
soit  la  forme  de  celle-ci,  confusionnelle,  dementielle,  delirante 
ou  autre,  que  le  sujet,  ignorant  sa  syphilis,  ne  I’a  jamais  soignee. 
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Mais  la  malariatherapie  peut  egalement  determiner  des  syn¬ 
dromes  de  confusion  mentale  sur  la  paralysie  generale  contre 
laquelle  on  I’emploie.  Ces  confusions  mentales  sont  alors  en 
rapport  avec  une  augmentation  excessive  de  I’uree  sanguine, 
augmentation  produite  par  le  paludisme. 

M.  VuRPAs.  —  Les  cas  presentes  par  les  auteurs  ou  la  confu¬ 
sion  mentale  est  le  premier  signe  de  la  paralysie  generale,  sont 
difficiles  a  identifier  des  le  debut.  Cette  dlfflculte  est  d’ailleurs 
la  meme  pour  toutes  les  formes  initiales  :  delirante,  maniaque, 
melancolique  ou  meme  neurologique  de  la  paralysie  generale  qui 
peut  etre  masquee  sous  I’une  ou  I’autre  de  ces  formes. 

M.  Guiraud.  —  Dans  les  cas  que  mes  collaborateurs  ont  en  vue, 
la  confusion  mentale  n’est  pas  une  simple  forme  de  debut.  Elle 
persiste  pendant  de  nombreux  mois.  Et  il  importe  de  savoir 
reconnaitre  la  meningo-encephalite_  sous-jacente  pour  I’attaquer 
le  plus  tot  possible  par  le  traitement. 


Un  cas  de  buphtalmie  associ6  a  I’idiotie, 
par  MM.  Brissot  et  Delsuc. 

Nous  croyons  que  c’est  Ambroise  Pare  qui  donna,  le  premier, 
une  bonne  description  clinique  de  la  buphtalmie.  Dans  son 
ouvrage  «  Premier  livre  de  I’introduction  a  la  chirurgie  »,  an 
chapitre  «  Des  maladies  de  I’oeil  qui  retiennent  le  nom  d’aucuns 
animaux  »,  il  parle  de  1’  «  ceil  buphtalme  »  ou  «  ceil  de  Boeuf  » 
et  dit  entre  autres  «  il  est  gros  et  esnorme,  sortant  hors  de  teste, 
comme  I’on  voit  des  boeufs  les  auoir  ». 

A  notre  epoque,  pour  designer  la  meme  affection,  on  dit  glau- 
come  infantile,  ou  hydrophtalmie,  reservant  le  terme  de  buphtal¬ 
mie  pour  les  cas  oil  les  diametres  oculaires  sont  excessivement 
augmentes. 

Notre  malade  a  des  yeux  buphtalmes.  C’est  un  enfant  de  6  ans, 
actuellement  soigne  a  la  colonie  de  Perray-Vaucluse. 

M.  Begue,  ophtalmologiste  de  I’Asile  de  Vaucluse,  qui  I’a  examine, 
nous  a  fourni  les  renseignements  suivants  :  «  Glaucome  infantile. 
Yeux  buphtalmes  :  le  droit  est  plus  gros  que  le  gauche.  Cornee  aug- 
mentee  (17  mm.  environ),  avec  infiltration  surtout  marquee  a  droite. 
Chambre  anterieure  profonde.  A  droite,  la  tension  oculaire  est  tres 
elevee  ;  bonne  dilatation  atropinique  ;  la  papille  est  excavee,  le  nerf 
optique  est  petit  et  decolore.  La  vision  est  presque  inexistante. 
A  gauche,  la  tension  oculaire  est  diminuee  ;  mauvaise  dilatation 
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atropinique.  Synechies  annulaires  (iritis  ancienne).  Corps  flottant  clu 
vitre.  Fond  d’oeil  pen  visible.  Decollement  retinien  probable.  La 
vision  est  inexistante.  »  Ajoutons  I’aspect  bleuatre  de  la  sclerotique, 
surtout  net  an  voisinage  de  la  cornee.  La  reaction  pupillaire  a  la 


Glaucoine  infantile  tres  accuse  (Buphtalmie) 


lumiere  est  normale  a  droite,  abolie  a  gauche.  De  plus,  quand  on 
braque  brusquement  une  lumiere  vive  sur  I’oeil  droit,  I’enfant  ferme 
instantanement  et  energiquement  la  paupiere,  il  s’agite  et  crie.  A  gau¬ 
che,  la  meme  epreuve  le  laisse  indifferent.  Pas  d’anesthesie  cor- 
neenne. 

Par  ailleurs,  du  point  de  vue  somatique,  il  n’y'a  rien  de  tres  parti- 
culier  a  signaler.  Comme  dystrophie  osseuse  :  prognathisme  des  deux 
machoires.  L’exploration  des  organes  thoraciques  et  abdominaux 
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esf  restee  negative  ;  a  noter  seulement  une  legere  splenomegalie. 
Pas  cle  troubles  digestifs,  pas  d’albuminurie,  ni  de  glycosurie. '  Du 
cote  des  organes  genitaux  :  ectopie  testiculaire  gauche.  Aucun  signe 
de  la  serie  neurologique  :  les  reflexes  tendineux  et  cutanes  sont  nor- 
maux  ;  il  en  est  de  meme  pour  la  sensibilite  superficielle  ;  vti  le  gros 
deficit  mental,  le  sens  stereognosique  ne  pent  etre  etudie  ;  pas  d’hy- 
permetrie,  de  tremblements,  de  mouvements  choreiques  ou  athetosi- 
ques.  Pas  de  troubles  trophiques  ou  vaso-moteurs,  ni  de  dystrophies 
cutanees.  Mais  on  remarque  une  hypotrophie  et  une  hypotonie  mus- 
culaires  generalisees.  La  station  assise  est  possible  ;  la  station  debout 
difficile  ;  I’enfant  ne  marche  que  si  on  le  tient  par  la  main.  La  cuti- 
reaction  a  la  tuberculine  est  negative. 

Sang  ;  Bordet-Wassermann  negatif.  Liquide  cephalo-rachidien  : 
Bordet- Wassermann  et  benjoin  colloidal  negatifs  ;  pas  d’hyperalbumi- 
nose,  ni  de  leucocytose. 

Au  point  de  vue  mental  :  idiotie,  gatisme.  Ne  s’alimente  pas  seul. 
Aucun  langage,  meme  syllabique.  L’attention  volontaire  est  difficile 
a  etudier.  L’attention  spontanee  existe  :  il  tourne  la  tMe  du  cote  d’ou 
vient  le  bruit.  Fait  particulier  ;  il  flaire  les  objets  qu’on  lui  presente. 

En  resume  :  1°  aii  point  de  vue  physique  :  chetivite  et  buphtalmie; 
2“  ail  point  de  vue  mental :  idiotie. 

Les  recherches  que  nous  avons  faites  ne  nous  ont  rien  appris 
de  bien  precis  au  sujet  de  la  pathogenic  et  de  I’etidlogie  du  glau- 
come  infantile.  Des  theories  pathogeniques,  la  plus  en  faveur  sem- 
ble  etre  celle  de  la  retention  du  liquide  intra-oculaire  par  obstruc¬ 
tion  du  canal  de  Schleinm  et  de  I’angle  irido-corneen,  obstruction 
tres  rareinent  congenitale,  presque  toujours  acquise  et  secondaire 
a  I’inflammation  des  regions  anterieures  de  I’oeil  pendant  les  der- 
niers  mois  de  la  vie  intra-uterine  ou  apres  la  naissance.  Dans 
ce  cas,  le  role  de  la  syphilis  pendant  la  gestation  serait  possi¬ 
ble  (1).  Quoi  qu’il  en  soit,  il  y  a  accumulation  des  humeurs  par 
defaut  d’excretion.  D’ou  une  grosse  hypertension  intra-oculaire, 
laquelle,  en  raison  du  caractere  histologique  de  la  sclerotique 
chez  I’enfant,  provoque  une  distension,  un  aniincissement  de 
cette  membrane  et  une  augmentation  du  volume  du  globe.  Cette 
augmentation,  cet  amincissement  portent  surtout  en  avant  des 
muscles  droits  et  touchent  la  cornee  aussi  bien  que  la  scleroti¬ 
que  :  d’ou  I’aspect  bleuatre  de  celle-ci,  I’effacement  de  Tangle 
sclerotico-corneen,  Taplatissement  du  limbe  et  la  megalo-cornee. 
Dans  la  chambre  posterieure,  Thypertension  est  cause  de  Texcava- 
tion  de  la  papille  et  de  Tatrophie  du  nerf  optique. 

(1)  Pour  d’autres,  il  y  a  hypersecretion  des  liquides  intra  ociilaircs  par 
inflammation  de  la  choroide,  de  I’lris  et  du  corps  ciliaire. 
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Ce  symptome  est  considere  par  tous  les  auteurs  comme  un  etat 
de  degenerescence  ;  d’autres  stigmates  lui  sent  souvent  associes. 
On  le  retrouve  parfois  chez  les  collateraux  et  les  ascendants. 
Presque  toujours  le  cas  est  sporadique,  mais  alors,  il  y  a  fre- 
quemment,  dans  la  famille,  d’autres  malformations  oculaires. 
Bref,  s’il  y  a  heredite  oculaire,  elle  est  dissemblable  dans  ses 
manifestations. 

L’oeil  buphtalme,  etant  un  stigmate  de  degenerescence,  trou- 
verait  comme  toujours  son  origine  dans  les  tares  des  ascendants. 
II  se  voit  surtout  chez  les  scrofuleux. 

Dans  le  cas  que  nous  vous  presentons,  les  interpretations  sont 
diliiciles  a  faire.  D’une  part  :  les  reactions  humorales  syphiliti- 
ques,  la  cuti-reaction  a  la  tuberculine  sont  restees  negatives,  et, 
seule  une  legere  splenomegalie  a  ete  notee.  D’autre  part,-  I’en- 
quete  sur  I’heredite  n’a  pu  etre  faite  :  le  pere  est  mort,  cet  enfant 
n’a  plus  que  sa  m^re  qui,  d’ailleurs,  est  internee  dans  un  asile. 

Nous  dirons,  pour  conclure,  qu’il  s’agit  d’un  cas  de  buphtalmie 
chez  un  idiot  hypotrophique  ayant  certainement  une  grosse 
heredite  mentale. 


Une  amoureuse  de  pretres  par  6rotisme  d’involution  pr6senile 
chez  une  paraplegique,  par  MM.  Paul  Courbon  et  Ch.  Feuillet. 

La  femme  que  nous  presentons  a,  pendant  plusieurs  annees, 
par  sa  conduite  erotique  envers  deux  cures,  seme  le  scandale  dans 
deux  paroisses.  La  discussion  du  cas  de  cette  amoureuse  de  pre¬ 
tres  est  int^ressante  au  point  de  vue  psychobiologique  en  raison 
de  la  difficulte  de  son  classement  nosographique,  et  au  point  de 
vue  psychosociologique,  en  raison  de  I’exemple  qu’il  donne  des 
dangers  que  la  profession  ecclesiastique  fait  courir,  de  la  part 
des  psychopathes. 

Elle  a  ete  internee,  a  I’age  de  57  ans,  a  la  suite  d’un  acces  de  colere 
pathologique  survenu  dans  une  maison  de  retraite  tenue  par  des 
religieuses  oil  elle  etait  en  pension  depuis  un  an.  Conduite  a  I’lnfir- 
merie  du  Depot,  elle  revela  spontanement  ses  aventures  amoureuses 
que  le  dossier  de  la  prefecture  ne  contenait  pas,  mais  qui  furent 
confirmees  depuis  par  une  enquete  pratiquee  a  notre  demande. 
Arrivee  a  Vaucluse  depuis  bientot  un  an,  elle  ne  s’est  pas  modiflee. 
Docile,  sociable,  aimable,  brodant  dans  son  lit  ou  la  confine  sa  para- 
plegie,  les  seules  anomalies  constatables  sont,  a  part  un  certain  degre 
de  debilite  mentale,  I’existence  d’une  humeur  joviale  et  d’une  hantise 
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sexuelle  qui  se  traduit  par  les  minauderies  de  la  mimique,  et  la 
gaillardise  des  propos.  Avec  complaisance,  elle  fait  le  recit  de  ses 
amours.  Elle  entre  assez  facilement  en  colere  et  son  etat  mental  habi- 
tuel  est  celui  d’une  hypomaniaque. 

On  ignore  son  heredite.  Elle  ne  parait  pas  avoir  ete  cyclothymique. 
Mais  on  sait  qu’a  trois  ans  une  paralysie  infantile  grave  la  frappa  et 
la  laissa  infirme  des  membres  inferieurs,  la  condamnant  desormais 
a  se  trainer  peniblement  a  I’aide  d’appareils  ortbopediques  et  de 
Cannes.  Jusqu’a  16  ans,  elle  fut  pensionnaire  d’lm  convent  de  soeurs. 
Toute  sa  vie  elle  fnt  pratiquante,  se  confessant  et  comniuniant  fre- 
quemment.  Elle  n’eut  jamais  de  confesseur  attitre,  jamais  de  scrupu- 
les,  et  sa  foi,  quoique  sincere,  semble  avoir  ete  compatible  avec  une 
grande  indulgence  pour  soi  et  pour  autrui. 

Des  I’enfance,  elle  eut  le  sens  sexuel  eveille.  Depuis  I’age  de  6  ans, 
elle  se  serait  masturbee  quotidiennement  et  aurait  depuis  prefere,  a 
celle  des  fllles,  la  compagnie  des  gardens  que  son  infirmite  et  les 
moeurs  lui  rendaient  impossible.  Pas  d’bomosexualite.  A  20  ans,  elle 
fit  un  mariage  de  raison  avec  un  brave  bomme  qui  avait  13  ans  de 
plus  qu’elle.  Elle  exigea  et  obtint  un  coit  quotidien,  mais  «  il  ne 
savait  que  la  rendre  enceinte  ».  Elle  eut  cinq  fausses-couebes  et  six 
enfants  dont  un  seul  a  survecu.  II  se  suicida  apres  20  ans  de  mariage 
lui  reproebant  ses  depenses.  Les  dernieres  annees  if  etait  devenu 
frigide.  Mais  elle  ne  le  trompa  jamais  de  peur  qu’on  le  sut  ;  «  elle 
aurait  eu  trop  bonte  ». 

Elle  ne  se  remaria  pas,  car  elle  n’en  eut  pas  I’occasion,  et  gagna 

sa  vie  en  tenant  une  pension  de  famille,  aidee  d’une  belle-soeur  et 

de  ses  enfants.  Son  veuvage  lui  pesait.  Et  «  ce  qui  a  fait  son 

malbeur,  e’est  de  ne  pas  avoir  pris  un  second  mari,  car  elle  ne  serait 

pas  devenue  amoureuse  des  pretres  »,  repete-t-elle  constamment. 

En  1925,  toute  la  famille  vint  babiter  Paris  ou,  en  sa  qualite  d’in- 
firme,  elle  fut  preposee  a  la  cuisine  et  surtout  a  la  surveillance  de  la 
maison.  Quand  elle  avail  un  moment,  elle  allait  prier  a  I’eglise,  car 
elle  aimait  bien  prier,  explique-t-elle.  C’est  ainsi  qu’elle  fit  connais- 
sance  du  cure.  Elle  I’adopta  pour  confesseur.  Elle  le  trouvait  beau  a 
regarder  ;  elle  lui  demandait  des  conseils  et  lui  ecrivait  :  «  Aimez- 
moi  pour  que  je  reste  pure.  Je  suis  votre  femme  spirituelle.  Donnez- 
moi  de  la  boisson  que  les  cures  boivent  pour  se  passer  de  femme, 
pour  que  je  ne  pense  plus  a  vous.  »  II  ne  repondait  pas  et  quand 
elle  I’abordait  il  la  tan^ait  violemment. 

Pourtant,  il  avait  des  gestes  qui  encourageaient  la  malade  a  per- 
severer.  Et  dans  ses  sermons  il  faisait  des  allusions  egalement  encou- 
rageantes.  En  ebaire,  il  se  passait  la  main  sur  les  levres  comme  pour 
un  baiser.  Il  joignait  les  mains  en  portant  I’index  dans  sa  direction. 
Il  se  passait  la  langue  entre  les  levres.  Il  se  mouebait  en  la  regardant. 
«  Un  soir,  n’y  tenant  plus,  dans  la  sacristie,  je  me  suis  jetee  sur  lui 
et  lui  ai  releve  la  soutane,  sans  souci  des  enfants  de  cboeur,  en  criant  ; 
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Eh  bien  oui,  je  suis  hysterique  !  II  m’a  repoussee  avec  colere,  disant 
que  je  serais  excommuniee.  Je  suis  tombee  par  terre,  et  le  bedeau 
m’a  mise  a  la  porte.  Apres  tout,  c’est  sa  faute  a  ce  cure.  Par  ses  ges- 
tes,  il  me  faisait  croire  qu’il  voulait  coucher  avec  moi.  Mais  en  rea- 
lite  il  se  moquait  de  moi.  II  avait  raconte  aux  autres  cures  et  meme 
aux  paroissieniies  que  j’etais  hysterique.  Alors,  tous  et  toutes,  en  me 
regardant,  agitaient  la  langue  entre  les  levres  et  se  mouchaient  pour 
prouver  qu’on  savait  que  j’etais  hysterique  et  que  je  degageais  I’odeur 
des  hysteriques.  Un  jour,  je  I’ai  entendu  dire  au  sacristain  en  se 
serrant  le  bras  devant  I’autel  :  Voila  le  plus  gros  cierge  de  la  paroisse. 
Qa  m’avait  tellement  emue  que,  rentree  chez  moi,  j’ai  joui  en  y 
pensant,  sans  meme  me  masturber.  » 

Le  malheureux  pretre  a  declare  a  I’enquete  que,  pendant  cinq  ans, 
les  visiles  qu’elle  lui  faisait  a  I’eglise  etaient  presque  journalieres, 
qu’elle  se  livrait  sur  elle  ou  sur  lui  a  des  gestes  obscenes,  qu’au  cours 
d’une  messe,  il  fut  «  dans  I’obligation  de  la  trailer  de  salope  », 
qu’elle  lui  ecrivait  des  billets  ainsi  conpus  :  «  Mon  cheri,  je  vous 
aime,  je  suis  folle  de  vous  avec  qui  je  voudrais  faire  I’amour.  » 

En  1932,  la  famille  emigra  dans  un  village  sans  eglise  ou  la  malade 
ne  tit  aucun  scandale.  Puis,  la  famille  s’installa  dans  un  chef-lieu  de 
canton  dont  le  cure  devint  I’objet  des  memes  persecutions.  Il  etait 
plus  jeune,  plus  vigoureux  que  I’autre,  nous  dit  la  malade.  C’est  alors 
qu’on  se  resolut  a  la  placer  dans  une  maison  de  retraite.  Elle  y  vecut 
pres  d’un  an,  au  milieu  de  scenes  d’indiscipline.  Au  cours  de  Pune 
d’elles,  alors  qu’elle  brisait  tout,  on  la  conduisit  a  I’inflrmerie  du 
Depot. 

La  malade  raconte  son  histoire  avec  complaisance.  Et  le  plus  sou- 
vent  elle  I’entrecoupe  de  propositions  lubriques  plus  ou  moins  bru- 
tales.  «  Dites  done,  qu’on  me  laisse  seule  avec  vous.  Faut-il  que  je 
vous  fasse  comme  j’ai  fait  au  cure  dans  la  sacristie  ?  Je  vais  le  faire 
a  I’interne.  J’ai  besoin  de  calineries  et  d’amities.  Je  vous  aime.  Mais 
il  ne  faut  pas  croire  que  je  suis  hysterique.  Je  ne  veux  pas  qu’on  me 
mette  dans  une  maison  de  prostitution  oil  il  parait  qu’on  mene  les 
hysteriques.  Non,  non,  je  ne  me  masturbe  pas.  Mais  j’avoue  qu’a 
I’hopital  Ste-Anne,  on  a  dit  que  j’etais  vicieuse  parce  que  j’avais  sou- 
leve  les  jupes  des  infirmieres.  »  Elle  esquisse  encore  le  meme  geste 
avec  des  propos  galants  a  I’adresse  de  certaines  infirmieres  de  son 
dortoir. 

Interrogee  sur  son  gout  des  pretres,  elle  repond  avec  sa  niaise 
simplicite  de  debile  :  «  C’etait  plus  fort  que  moi.  Je  pensais  qu’avec 
un  pretre,  fa  ne  se  saurait  pas,  que  c’etait  sacre,  car,  pour  rien  au 
monde,  je  n’aurais  voulu  qu’on  sache  que  j’avais  un  amant.  Oh  ! 
j’aurais  du  me  remarier.  »  Plusieurs  fois,  le  cure  appele  aupres  de 
moribondes,  a  passe  pres  d’elle  dans  le  dortoir.  Son  passage  n’a  eveille 
en  elle  aiicune  emotion.  Et  sa  foi  religieuse  n’a  jamais  paru  la  preoc- 
cuper  beaucoup  depuis  son  internement. 
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II  s’agit  done  d’une  femme  de  57  ans  qui,  depuis  la  menopause, 
s’est  mise  a  poursuivre  de  ses  assiduites  galantes  les  cures  des 
deux  paroisses  qu’elle  a  habitees.  II  convient  d’envisager  deux 
points  dans  son  cas  :  d’abord  le  determinisme  de  sa  conduite 
amoureuse  pour  savoir  si  Ton  a  a  faire  ou  non  a  une  erotomane 
veritable  ;  ensuite  le  determinisme  du  cboix  du  pretre  comme 
objet  de  cette  conduite  pour  savoir  si  ce  cboix  est  du  a  une 
tendance  perverse,  a  une  tendance  mystique,  ou  s’il  a  une  autre 
cause. 

S’agit-il  d’une  erotomanie,  affection  assez  mal  definie  pendant 
longtemps,  tenant  a  la  fois  de  la  paranoia  et  de  la  quei’ulance 
qui  fait  s’imaginer  au  sujet  I’existence  d’un  amour  partage  entre 
lui  et  son  elu,  affection  que  de  Clerambault  a  rangee  dans  les 
psychoses  passionnelles  ?  Assurement  non.  D’abord,  I’erotomanie, 
comme  y  insistait  Esquirol,  est  le  plus  souvent  ebaste  ;  notre 
malade,  au  contraire,  est  d’un  temperament  cbarnellement  sexuel 
qu’elle  avoue,  qu’elle  a  prouve  par  ses  actes  et  qui  eclate  dans  la 
lubricite  de  ses  paroles,  de  ses  sous-entendus  et  de  ses  interpre¬ 
tations.  Ensuite,  comme  I’a  mis  en  evidence  de  Clerambault, 
I’erotomanie  evolue  en  secteur,  passant  par  trois  phases  d’espoir, 
de  depit  et  de  rancune.  Rien  de  tel  ici.  Le  cure  de  la  seconde 
paroisse  detrona  celui  de  la  premiere  et,  depuis  I’internement,  ils 
ont  ete  detrones  par  le  medecin,  les  internes  et,  a  leur  defaut,  par 
les  infirmieres. 

Ses  agressions  ne  s’accompagnent  d’aucun  raisonnement  sen¬ 
timental.  Elies  ont  la  rectitude  et  la  simplicite  de  I’instinct.  Quand 
elle  se  precipita  sur  le  premier  cure  en  lui  soulevant  la  soutane, 
sa  conduite  rappelait  le  rut,  non  le  depit,  ni  la  rancune. 

Toute  cette  histoire  est  celle  d’un  instinct  sexuel  exalte,  tempo- 
rairement  refoule,  et  qui  cherche  a  s’assouvir  clandestinement. 
L’exaltation  date  de  I’enfance  auto-masturbation,  recherche  de  la 
societe  des  gargons  ;  elle  continue  dans  le  mariage,  coits  journa- 
liers  malgre  11  grossesses  ;  elle  fut  peniblement  dominee  pen¬ 
dant  le  veuvage  sous  les  contraintes  religieuse  et  sociale.  Elle 
transparait  encore  dans  la  lubricite  quotidienne  des  gestes  et  des 
propos. 

On  pent  done  considerer  cette  femme  comme  atteinte  d’un 
desequilibre  constitutionnel,  caracterise  surtout  par  I’hypei-tro- 
phie  de  I’appetit  sexuel.  Ce  desequilibre  s’est  exagere  a  la  meno¬ 
pause,  provoquant  les  scandales  qu’un  long  refoulement  avait 
pu  empecher  jusque-la.  Comme  telle,  la  malade  n’a  rien  de  I’ero- 
tomane  qui  obeit  a  un  delire  ;  e’est  une  erotique  qui  cede  a  son 
besoin  d’assouvissement.  Plus  exactement,  e’est  une  debile  hypo- 
maniaque  a  forme  erotique. 
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Reste  a  considerer  le  second  point  de  son  cas  :  le  choix  du 
pretre  comme  partenaire  dans  I’acte  sexuel.  Rien,  dans  les  ele¬ 
ments  constitutifs  du  psychisme  de  cette  femme,  ne  semble  avoir 
determine  ce  choix.  Fruste  et  sans  detour,  obeissant  passivement 
aux  imperatifs  d’une  religion  qu’elle  comprend  mal  et  dont  elle 
ne  se  soucie  guere,  il  est  sur  qu’elle  est  refractaire  au  piment  du 
sacrilege.  Ge  n’est  pas  une  perverse  satanique.  Ce  n’est  pas  non 
plus  I’attrait  d’une  superiorite  mystique  qui  lui  a  fait  desirer  la 
communion  corporelle  d’un  partenaire  sacre. 

Force  nous  est  de  chercher,  ailleurs  que  dans  le  psychisme,  la 
raison  du  choix  du  pretre.  II  semble  qu’on  la  trouve,  pour  une 
faible  part,  dans  sa  debilite  mentale  et  pour  une  tres  grande 
part,  dans  son  invalidite  physique.  Sa  debilite  mentale  lui  fait 
croire  a  I’inviolabilite  du  secret  d’un  acte  defendu,  accompli  en 
collaboration,  du  seul  fait  que  le  collaborateur  est  insoup§onna- 
ble,  de  par  les  fonctions  sacrees  qu’il  accompli!  socialement.  Son 
invalidite  paraplegique  a  eu  le  principal  role,  car  pour  cette 
impotente,  sans  beaute,  sans  fortune  et  sans  relations,  ne  se 
deplacant  qu’avec  une  peine  et  une  lenteur  extremes,  le  seul  lieu 
de  promenade  possible  ou  elle  fut  sure  de  trouver  un  homme 
etait  I’eglise  et  cet  homme  etait  le  cure.  En  realite,  le  pretre 
n’a  pas  ete  choisi.  II  a  ete  pris  en  tant  qu’homme  et  non  en  tant 
que  pr^re.  Ses  qualites  sacerdotales  ont  ete  inoperantes. 

Nous  avons  la  un  exemple  d’une  des  conditions  pour  lesquelles 
la  profession  ecclesiastique  est  une  de  celles  qui  predestinent 
celui  qui  I’exerce  aux  conflits  avec  les  alienes. 

Au  total,  il  s’agit  d’un  erotisme  assez  banal  d’involution  pre- 
senile  qui  doit  la  plus  grande  partie  de  son  pittoresque  a  I’infir- 
mite  physique  concomitante.  Cette  infirmite  a  fait  une  amoureuse 
de  prMre  d’une  femme  qui,  sans  elle,  n’eut  ete  qu’une  amoureuse 
sur  le  retour. 

La  malade,  introduite,  minaude  avant  de  repondre,  et,  jouant  la 
pudeur,  repete  que  ce  qu’elle  raconte  en  particulier  ne  pent  pas  se 
dire  devant  tout  le  monde.  Avertie  qu’elle  coucherait  ce  soir  a  la 
Clinique  de  Ste-Anne,  au  lieu  de  regagner  Vaucluse,  elle  demande 
avec  allegresse  si  c’est  avec  le  professeur  qu’elle  couchwa.  Interro- 
gee  par  M.  Lagache,  elle  raconte  avoir  perdu  son  per  *a  I’age  de 
trois  ans,  avoir  aime  le  premier  cure  parce  qu’il  s’essuyait  les  yeux 
et  avait  fair  triste  en  la  regardant.  Aussitot,  elle  alia  se  confesser 
a  lui,  le  pria  de  la  guider,  de  lui  indiquer  des  lectures  et  lui  demanda 
si  Manon  n’etait  pas  un  bon  roman.  Il  dit  que  non,  et  que  si  elle  ne 
le  jugeait  pas  mauvais,  c’est  qu’en  realite  elle  avait  une  belle  ame. 
«  Une  belle  ame  !  une  belle  ame  !  reprend-elle  en  hochant  la  tete  et 
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clignant  de  I’oeil,  ce  n’est  pas  la  reponse  que  j’aurais  voulu  de  lui.  » 
Interrogee  sur  la  naissance  de  son  amour  pour  le  second  cure,  elle 
s’ecrie  avec  enthousiasme  :  «  Celui-la,  je  I’ai  aime  immediateme'nt 
en  le  voyant,  car  c’etait  un  beau  gaillard  !  » 

M.  Lagache.  —  Le  cas  de  MM.  Courbon  et  Feuillet  pose  deux 
questions,  celle  du  diagnostic  et  celle  de  la  pathogenie. 

La  malade  est-elle  erotomane  ou  erotique  ?  II  ne  semble  pas 
que  le  diagnostic  differentiel  puisse  s’enoncer  en  ternies  et  il 
faudrait  sans  doute  envisage!’  un  diagnostic  plus  large,  permet- 
tant  de  reunir  les  divers  aspects  de  la  psychose.  Parmi  ceux-ci, 
il  parait  difficile  d’eliminer  I’erotomanie.  L’erotomanie  n’est  pas 
une  entite  morbide,  elle  est  un  theme  delirant,  ou  mieux,  une 
deviation  de  la  relation  amoureuse  normale  dont  la  composante 
active,  aimer,  se  trouve  diminuee  au  profit  de  la  composante 
passive,  etre  aimee.  Cette  situation,  ebauchee  dans  le  comporte- 
ment  des  amoureux  normaux,  devient  morbide  lorsque  le  sujet 
acquiert  la  conviction  delirante  qu’il  est  aime  et  lorsque  son  sen¬ 
timent  a  commence  par  la  perception,  venant  de  I’exterieur,  qu’il 
est  aime,  a  la  faveur  d’un  mecanisme  de  projection.  Ces  deux 
conditions  sont  realisees  ici  :  la  malade  exprime  nettement  la 
conviction  qu’elle  est  aimee  ;  cette  conviction  repose  sur  des 
interpretations  delirantes  que  les  presentateurs  ont  mises  en 
valeur  ;  la  malade  a  pris  conscience  de  son  sentiment  lorsqu’elle 
a  vu  le  pretre  s’essuyer  les  yeux,  signe  qui  lui  parut  evident  de 
I’emotion  de  cet  ecclesiastique  et  de  ses  regrets  d’Mre  celibataire, 
de  ne  I’avoir  pas  connu,  elle,  etc... 

Contre  I’erotomanie,  on  a  fait  valoir  I’absence  de  depit  et  de 
haine,  en  se  referant  aux  idees  de  M.  de  Clerambault.  Mais  ces 
reactions  ne  sont  pas  constantes  dans  I’erotomanie.  A  cote  des 
amoureuses  persecutrices,  il  y  a  des  amoureuses  persecutees  et 
des  amoureuses  satisfaites  ;  ici,  il  s’agit  d’une  amoureuse  perse- 
cutrice,  etant  donne  les  actes  d’agression  sexuelle  commis  par 
le  sujet.  La  satisfaction,  I’inaction,  la  reverie,  sont  pent  etre  le 
cas  le  plus  frequent  et  donnent  a  I’erotomanie  une  note  «  schi- 
zoide  »  ;  c’est  ce  qui  fait  qu’il  ne  parait  pas  tout  a  fait  satisfai- 
sant  de  la  mettre  sur  le  meme  plan  que  d’autres  «  etats  passion- 
nels  »  comme  la  jalousie,  en  quelque  sorte  plus  «  paranoia- 
que  »  ;  M.  Claude  et  moi-meme  avons  montre  que  celle-ci  etait 
beaucoup  plus  «  reelle  »,  I’erotomanie  beaucoup  plus  «  de- 
reelle  »,  comme  dirait  M.  Guiraud  ;  le  passage  de  la  jalousie  a 
I’erotomanie,  observe  par  nous  dans  un  certain  nombre  de  cas, 
est  un  passage  d’un  conflit  avec  la  realite  a  des  satisfactions  ima- 
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ginatives,  intrique  parfois  avec  le  passage  des  idees  de  persecution 
aux  idees  de  grandeur  ;  il  s’accompagne  d’une  transformation  de 
la  phenomenologie  du  delire,  d’abord  interpretative,  puis  domi- 
nee  par  le  reve  et  les  pseudo-hallucinations.  Enfin,  il  y  a  lieu 
d’insister  sur  le  «  narcissisme  »  de  ces  sujets,  ici  naivement 
exprime  par  cette  femme,  qui  repMe,  avec  complaisance  et  plein 
asquiescement,  une  parole  qu’elle  attribue  au  pretre  :  qu’elle  a 
«  une  belle  ame  » . 

Le  probleme  pathogenique  est  deja  aborde  par  ces  considera¬ 
tions.  Il  ne  semble  pas  que  des  motifs  negatifs,  comme  ceux 
qu’ont  invoques  MM.  Courbon  et  Feuillet,  soient  suffisants  pour 
rendre  compte  du  choix  d’un  prMre  comme  objet  erotomaniaque. 
Il  y  a,  a  ce  choix,  des  conditions  appartenant  a  la  situation  de  la 
malade  ;  elle  n’etait  plus  en  puissance  de  mari,  etant  devenue 
veuve  ;  et  I’erotomanie  se  produit  en  effet,  generalement,  chez 
des  femmes  seules  ;  lorsqu’elle  se  produit  chez  une  femme 
mariee,  elle  coincide  souvent  avec  I’insatisfaction  conjugale,  la 
jalousie,  ou  plutot  elle  fait  suite  a  la  jalousie.  A  propos  des  amou- 
reuses  de  pretres,  il  y  aurait  lieu  I’examiner  la  theorie  freudienne 
qui  fait  jouer  un  role  a  I’homosexualite  inconsciente  :  le  pretre 
a  une  robe.  Chez  la  malade,  les  possibilites  homosexuelles  se  sont 
manifestees  en  maintes  circonstances.  Un  motif  plus  evident  de 
fixation  erotomaniaque  sur  le  pretre,  c’est  un  prestige  moral  et 
social,  qu’il  partage  avec  le  medecins  et  le  professeur.  A  cet 
egard,  il  n’est  pas  sans  interet  de  souligner  que  la  malade  n’a 
pas  connu  son  pere,  mort  quand  elle  etait  en  bas-age.  Ces  anoma¬ 
lies  de  la  structure  familiale  sont  frequentes  dans  les  antecedents 
des  erotomanes  et  constituent  vraisemblablement  un  des  facteurs 
de  la  predisposition  a  I’erotomanie. 

M.  Brissot.  —  Je  suis  tout  a  fait  de  I’avis  de  M.  Courbon.  Les 
femmes  dont  I’appetit  sexuel  refoule  par  le  veuvage  et  exalte  par 
la  menopause  cherche  un  assouvissement  aupres  des  confesseurs 
ne  sont  pas  rares  du  tout. 

M.  Lagache.  —  Le  medecin,  le  professeur  peuvent  devenir  les 
confidents  des  desequilibrees. 

M.  P.  Guiraud.  —  Je  crois  beaucoup  trop  schematique  la  des¬ 
cription  faite  par  de  Clerambault  de  I’erotomanie.  Il  est  des  eroto¬ 
manes  qui  ne  franchissent  pas  les  etapes  qu’il  a  decrite,  bien  que 
leur  etat  mental  dure  pendant  de  nombreuses  annees. 

M.  Vurpas.  —  L’erotomanie  ne  doit  pas  etre  consideree  comme 
une  maladie.  C’est  un  symptome  que  Ton  rencontre  comme 
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I’expression  de  diverses  psychoses  :  la  psychose  maniaque  depres¬ 
sive,  le  delire  paranoiaque,  le  delire  de  revendication,  I’affaiblis- 
sement  intellectuel  constitutionnel  ou  acquis.  L’evolution  du  syn¬ 
drome  et  les  reactions  qui  s’associent  a  lui,  sont  done  essentielle- 
ment  differents.  A  la  liste  des  professions  citees,  comme  exposant 
celui  qui  les  pratique  a  attirer  I’attention  des  psychopathes,  il 
faut  ajouter  les  acteurs  et,  d’une  facon  generate,  tons  les  hommes 
en  vue. 

M.  CouRBON.  —  Qu’on  emploie  I’epithMe  que  Ton  voudra  pour 
qualifier  la  conduite  de  cette  femme,  je  maintiens  qu’au  point  de 
vue  psychologique,  elle  n’offre  que  d’insignifiantes  ressemblances 
avec  les  malades  qu’a  la  suite  d’Esquirol,  on  a  appeles  erotomanes. 
Les  erotomanes,  au  sens  classique  du  terme,  sont  des  passion- 
nes,  voues,  sinon  pour  toujours,  du  moins  pour  I’instant  present, 
a  un  seul  amour,  le  plus  generalement  platonique  et  interpretant 
toute  la  conduite  de  I’elu,  comme  une  preuve  de  son  affection 
reciproque.  Dans  I’erotomanie,  disait  Esquirol,  «  I’imagination 
seule  est  lesee  ;  il  y  a  erreur  de  I’entendement  ».  Avant  la  guerre, 
on  classait  les  erotomanes  dans  la  paranoia  ou  la  psychose 
revendicatrice.  G.  de  Clerambault  les  a  classes  dans  la  psychose 
passionnelle,  insistant  sur  leur  evolution  en  3  phases  d’espoir, 
de  depit  et  de  rancune,  et  sur  leur  developpement  en  secteur. 

Chex  notre  malade,  I’entendement  et  I’imagination,  pour 
employer  le  langage  d’Esquirol,  jouent  un  role  infime.  On  ne 
trouve  pas  trace  des  raisonnements  alambiques  et  interminables 
qui  consituent  le  fameux  Postulat  de  de  Clerambault.  Ses  inter¬ 
pretations  de  la  conduite  du  pretre,  ressortissent  a  la  dialectique 
rudimentaire  des  sous-entendus  obscenes  de  la  chanson  pornogra- 
phique.  Elle  declare  avoir  aime  le  premier  cure  parce  qu’il  pleu- 
rait  ;  mais  elle  se  rebiffa  quand  il  lui  dit  qu’elle  avait  une  belle 
ame,  et  elle  avoue  que  le  second  la  seduisit  imniediatement  pai¬ 
sa  prestance  virile.  A  I’heure  actuelle,  elle  adresse  ses  proposi¬ 
tions  lubriques  au  premier  venu,  quel  que  soit  son  sexe,  qui  veut 
bien  les  ecouter.  Elle  regrette  de  s’etre  adressee  a  des  cures, 
puisque  ca  I’a  amenee  ici,  mais  elle  ne  les  regrette  pas,  eux.  Elle 
ne  les  avait  pas  choisis  ;  ils  lui  avaient  ete  imposes  par  les  cir- 
constances.  Elle  n’est  pas  le  moins  du  monde  une  raisonneuse. 
Son  humeur  joviale  et  sa  fausse  pudibonderie  pendant  la  presen¬ 
tation  eloignent  tout  diagnostic  de  paranoia  ou  de  querulance. 
Elle  n’a  pas  la  moindre  jalousie  ni  pour  les  pretres,  ni  pour  per- 
sonne.  C’est  uniquement  une  excitee  sexuelle  qui  ne  recherche 
qu’un  assouvissement  physique,  sans  souci  du  vetement,  culotte 
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ou  jupe  du  partenaire,  sans  souci  meme  d’aucune  de  ses  quali- 
tes  morales  ou  physiques.  Je  crois  meme  que  le  mot  delire  ne 
convient  pas  a  ses  impulsions  erotiques.  N’oublions  pas  d’ailleurs 
qu’elle  fut  internee  pour  des  manifestations  de  colere  et  non  d’ero- 
tisme  ;  que  sa  conduite  amoureuse  ne  fut  signalee  au  premier 
psychiatre  que  par  elle-meme  ;  et  que  I’enquete  qui  les  authentifie 
ne  fut  faite  qu’a  notre  demande.  Dans  cette  enquete,  le  cure  a 
certifie  qu’elle  n’avait  jamais  ete  mena^ante,  ni  dangereuse  pour 
lui,  autrement  que  par  ses  provocations  lubriques. 

S’il  fallait  absolument  integrer  cette  malade  dans  un  des  cadres 
de  la  nosographie,  c’est  dans  I’hypomanie,  non  dans  les  delires 
que  je  la  placerais. 


Paralysis  gen6rale  s6nile  et  d6mence  organique  (ramollis- 

sements  cer6braux  par  ath6rome  et  ramollissements  bul- 

baires  par  endart6rite  spbcifique),  par  MM.  L.  Marchand  et 

H.  Beaudouin. 

Depuis  les  premieres  publications  anatomo-cliniques  de  I’un  de 
nous  sur  la  paralysie  generale  senile  (1),  les  observations  se  sont 
multipliees.  Dans  cette  forme,  admise  maintenant  sans  conteste, 
on  constate  frequemment  a  I’autopsie  I’atherome  des  arteres 
cerebrates  qui,  fait  particulierement  curieux,  entraine  exception- 
nellement  des  foyers  de  ramollissement  (2).  On  a  rapporte  cepen- 
dant  quelques  cas  dans  lesquels  les  lesions  atheromateuses 
avaient  determine  des  lesions  cerebrates  en  foyer  se  traduisant 
par  une  symptomatologie  surajoutee  au  syndrome  paralytique  et 
entrainant  une  hesitation  dans  le  diagnostic.  Nous  rappellerons 
le  cas  de  Truelle  (3),  les  deux  cas  de  Trenel  et  Libert  (4),  celui  de 
Carette  (5).  Dans  I’observation  suivante  suivie  d’un  examen  ana- 

(D  L.  Marchand.  —  Un  cas  de  paralysie  generale  senile  associee  a  I’athe- 
romasie  cerebrale,  Soc.  med.  psijch.,  29  juin  1903. 

(2)  E.  Toulouse  et  L.  Marchand.  —  Observation  de  paralysie  generale 
senile.  Soc.  med.  psych.,  juillet  1903. 

L.  Marchand  et  R.  Dupouy.  —  Atheromasie  cerebrale  et  paralysie  generale 
associees  chez  un  homme  de  61  ans.  Difficulte  du  diagnostic.  Soc.  din.  de 
med.  ment.,  21  juillet  1924. 

(3)  Truelle.  —  Paralysie  generale  tardive  ou  demence  organique  par 
lesions  multiples.  Lymphocytose  positive.  Soc.  din.  de  med.  ment.,  21  juin 
1909. 

(4)  Trenel  et  Libert.  —  Paralysie  generale  senile  et  presbyophrenie.  Soc. 
din.  de  med.  ment.,  juillet  1910. 

(5)  P.  Carette.  —  La  paralysie  generale  des  vleillards.  These,  de  Paris, 
1923. 
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tomo-pathologique,  de  nombreux  foyers  de  ramollissements  cere- 
braux  (par  atherome)  et  bulbaires  (par  endarterite  specifique)  se 
surajoutent  aux  lesions  de  la  paralysie  generale,  de  sorte  qu’on 
se  trouve  en  presence  de  deux  alterations  morbides  distinctes 
interessant  le  meme  encephale. 

Mme  A...,  ancienne  couturiere,  agee  de  80  ans,  venant  de  I’hospice 
de  Nanterre,  est  internee  le  16  novembre  1935  avec  les  certiflcats  sui- 
vants  : 

«  Demence  senile  avec  turbulence  nocturne,  cris,  reactions  agres- 
sives  centre  le  personnel  de  la  Maison  de  Nanterre  oil  elle  etait 
hospitalisee  depuis  plus  de  deux  ans.  Parole  difficile  a  declanchement 
retarde  et  explosii,  relativement  scandee.  S’irrite  de  cette  incapacite 
qu’elle  dit  reinonter  a  six  mois.  » 

Certifleat  immediat  (17  nov.  1935)  :  «  Demence  senile.  Amnesie, 
desorientation.  Turbulence.  Bredouillement  de  la  parole.  » 

Certifleat  de  quinzaine  (3  dec.  1935)  :  «  Affaiblissement  psychique; 
desorientation  ;  dysmnesie.  Conscience  de  ce  deficit.  Dysarthrie  varia¬ 
ble.  Myosis  et  rigidite  pupillaire.  Hypertension  arterielle.  » 

A  son  entree,  Mme  A...  est  desorientee  ;  gros  troubles  de  la  memoire 
portant  aussi  bien  sur  les  fails  recents  que  sur  les  fails  anciens. 
Delire  tres  pauvre.  Fabulation.  «  Son  pere  et  sa  mere  ne  sont  pas 
morts  ;  ils  vivent  a  Angouleme.  »  «  Elle  a  ete  soigner  en  Allemagne 
des  blesses.  »  Elle  fait  des  gestes  voulant  dire  qu’il  s’est  passe  des 
evenements  extraordinaires,  mais  qu’elle  ne  veut  pas  preciser. 

Mimique  changeante  et  tres  variee  correspondant  a  la  meditation, 
a  la  colere,  a  la  resignation,  a  la  meflance,  a  I’agressivite,  attitudes 
prises  pour  cacher  un  gros  affaiblissement  intellectuel. 

La  parole  est  bredouillante,  difficile  a  comprendre,  le  vocabulaire 
est  extremement  pauvre. 

Les  reWexes  achilleens  et  rotuliens  sont  exageres.  Reflexe  cutane 
plantaire  indifferent.  Signe  d’Argyll-Robertson. 

Paralysie  faciale  droite  ne  portant  que  sur  le  facial  inferieur. 

On  ne  note  aucun  trouble  du  cote  des  appareils  respiratoire  et 
digestif. 

Coeur  normal.  Tension  arterielle,  -|-  27,  — 13. 

Les  urines  ne  renferment  ni  albumine,  ni  acetone  ;  traces  de  gly- 
cose  ;  pH  urinaire,  6,4.  Uree  sanguine  :  0,45. 

Les  reactions  de  Bordet-Wassermann,  de  Meinicke  sont  positives 
dans  le  sang  ;  la  reaction  de  Kahn  est  positive  :  + 

Liquide  cephalo-rachidien  :  albumine  :  0,90  ;  Pandy  et  Weichbrodt 
positifs  ;  leucocytes  :  17,6  ;  benjoin  :  12222.02112.00000  ;  Meinicke  et 
Bordet-Wassermann  positifs. 

Etat  grabataire  dans  la  suite  avec  gatisme.  La  malade  meurt  le 
8  janvier  1936. 
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Examen  macroscopique.  —  Le  cerveau  parait  tres  atrophie.  Les 
sillons  sont  anfractueux  et  la  pie-mere  qui  les  recouvre  est  epaissie 
et  de  coloration  laiteuse.  Les  arteres  des  circonvolutions  sont  rigides 
et  portent  de  nombreuses  plaques  d’atherome  de  teinte  blanc-jauna- 
tre  opaque. 

On  note  egalement  sur  les  arteres  de  I’hexagone  de  Willis  des 
plaques  jaunatres  prises  a  tort,  comme  le  demontrera  I’examen  his- 
tologique,  pour  des  plaques  d’atherome. 

Granulations  sur  le  plancher  du  quatrieme  ventricule; 

L’hemisphere  droit  pese  520  gr.,  le  gauche,  500  gr.,  le  cervelet  et  le 
bulbe,  140  gr. 

Sur  les  coupes  vertico-transversales,  nombreux  foyers  de  ramollis- 
sement  : 

Hemisphere  gauche:  1°  Foyer  de  ramollissement  sous  le  pied  de 
la  3°  frontale  et  s’etendant  jusqu’au  corps  calleux,  sur  une  profon- 
deur  de  quatre  centimetres.  En  arriere,  il  occupe  la  moitie  interieure 
de  la  frontale  ascendante  et  toute  la  substance  blanche  jusqu  au 
corps  calleux.  11  a  une  teinte  legerement  ocre. 

2°  A  la  partie  interne  du  lobe  frontal,  ramollissement  superficiel 
n’interessant  que  le  cortex,  et  formant  une  depression  en  cupule.  II 
occupe  la  premiere  frontale.  sur  une  longueur  de  trois  centimetres 
et  son  extremite  anterieure  est  situee  a  deux  centimetres  du  pole 
frontal.  A  son  niveau,  la  dure-mere  etait  adherente  a  la  pie-mere. 

3°  Foyer  de  ramollissement  de  la  grosseur  d’un  gros  pois  occupant 
la  region  sous-ependymaire  de  la  paroi  interne  de  la  come  occipitalc 
sous  I’extremite  anterieure  du  lobule  lingual. 

Hemisphere  droit:  1°  Foyer  de  ramollissement  superficiel  sur  une 
etendue  d’une  piece  de  cinquante  centimes  occupant  la  face  interne 
de  la  premiere  circonvolution  frontale,  a  quelques  centimetres  du 
pole  frontal. 

2°  Foyer  de  ramollissement  superficiel  couleur  ocre  de  la  dimen¬ 
sion  d’une  piece  de  deux  francs  occupant  la  partie  orbitaire  de  la 
deuxieme  et  troisieme  frontales. 

Bulbe  :  A  sa  partie  superieure,  foyer  de  ramollissement  de  la  gros¬ 
seur  d’un  petit  pois,  situe  sous  le  plancher  du  quatrieme  ventricule 
du  cote  gauche,  a  5  mm.  du  raphe. 

Examen  microscopique.  —  Cerveau  :  Pie-mere  infiltree  par  des 
cellules  embryonnaires  et  des  cellules  plasmatiques,  surtout  au  fond 
des  sillons  :  adherences  meningo-corticales.  Dans  les  parois  des  arte¬ 
res  pie-meriennes,  depots  lipoidiques  avec  lanielles  de  cholesterine 
situes  dans  I’intima  et  proliferation  conjonctive  de  la  tunique  in¬ 
terne  (plaques  atheromateuses).  Legere  infiltration  de  I’adventice. 

L’architectonie  du  cortex  est  bouleversee.  Les  cellules  pyramidales 
renfernient  une  zone  pigmentee  ;  granulations  chromophiles  reduites 
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en  poussiere  ;  noyaux  excentriques.  Parmi  les  petites  cellules  pyra- 
midales,  nombreuses  sent  en  voie  de  degenerescence  granuleuse. 

Degenerescence  des  fibres  tangentielles  plus  prononcee  au  niveau 
des  lobes  frontaux. 

Corpuscules  hyaloides  intracorticaux  et  intrameninges. 

Infiltration  de  I’advendice  des  vaisseaux,  surtout  des  veinules  de 
la  substance  blanche.  Rarefaction  du  tissu  parenchymateux  autour 
des  vaisseaux. 

Par  places,  petits  foyers  de  ramollissement  n’interessant  que  la 
partie  la  plus  superficielle  du  cortex.  Les  parois  des  foyers  sont  for- 
mees  d’un  tissu  nevroglique  dense  renfermant  de  nombreux  petits 
vaisseaux  a  parois  epaissies  et  a  lumiere  tres  reduite  (sclerose  pseudo- 
angioraateuse). 

Sclerose  diffuse  corticale.  Cellules  nevrogliques  hyperplasiees  emet- 
tant  de  nombreux  prolongements. 

A  I’Hortega,  cellules  microgliques  satellites  des  cellules  et  des  vais¬ 
seaux.  Rares  plaques  seniles  entourees  de  cellules  microgliques  hyper¬ 
plasiees.  Groupes  de  cellules  microgliques  disposees  en  etoile.  Dans 
la  substance  blanche,  petites  cellules  microgliques  perivasculaires. 

Cervelet  :  Pie-mere  infiltree  de  cellules  plasmatiques.  Rarefaction 
des  cellules  de  Purkinje.  Les  cellules  des  noyaux  denteles  renfer- 
ment  toutes  une  zone  remplie  de  pigment  lipoidique. 

Bulbe  :  La  pie-mere  peribulbaire  est  tres  epaissie  et  infiltree  de 
cellules  embryonnaires. 

Parmi  les  arteres  peribulbaires  faisant  partie  de  I’hexagone  de 
Willis,  plusieurs  presentent  une  proliferation  considerable  de  I’en- 
dartere  et  une  infiltration  lympho-plasmocytaire  de  I’adventice.  Plu¬ 
sieurs  vaisseaux  ont  leur  lumiere  completement  obliteree  par  I’hyper- 
trophie  de  I’endartere  (endarterite  et  periarterite  specifique). 

Nombreuses  houppes  nevrogliques  sur  le  plancher  du  quatrieme 
ventricule.  Pas  de  degenerescence  des  pyramides. 

Au  niveau  du  ramollissement  signale  a  I’examen  macroscopique, 
on  note  la  destruction  de  la  partie  interne  du  corps  juxtarestiforme, 
du  noyau  posterieur  du  glosso-pharyngien  et  d’une  partie  de  ses  fibres 
radiculaires. 

II  existe  un  autre  foyer  de  ramollissement  microscopique  situe  a 
gauche  du  raphe,  a  sa  partie  moyenne. 

Chez  cette  malade,  agee  de  80  ans,  le  diagnostic  primitivement 
porte  fut  celui  de  demence  senile.  La  constatation  d’un  signe 
d’ Argyll  fut  le  seul  symptome  qui  orienta  le  diagnostic  vers  celui 
de  paralysie  generale,  confirme  ensuite  par  les  reactions  positives 
du  sang  et  du  liquide  cephalo-rachidien.  Les  symptomes  de  lesions 
en  foyer  ne  consistaient  qu’en  une  paralysie  faciale  droite  portant 
sur  le  facial  inferieur  et  en  une  dysarthrie  rendant  la  parole 
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incomprehensible.  Outre  trois  zones  de  raniollissement  situees 
dans  I’hemisphere  gauche,  il  existait  un  petit  foyer  a  la  partie 
superieure  du  bulbe.  L’examen  histologique  montra  qu’en  plus  de 
ces  foyers  macroscopiques,  il  existait  dans  le  cerveau  de  nombreux 
petits  ramollissements  et  dans  le  bulbe  un  autre  foyer  microsco- 
pique.  Signalons  egalement  la  presence  de  plaques  semles  dans  le 

cortex.  _  ,  ,,  XU ' 

Les  ramollissements  cerebraux  sont  secondaires  a  1  atherome 
des  arteres  cerebrates  allant  jusqu’a  leur  obliteration.  Les  ramol¬ 
lissements  bulbaires  sont  dus  au  contraire  a  I’endarterite  oblite- 
rante  specifique  des  arterioles  dependant  de  I’hexagone  de  Willis. 
L’organisation  de  foyers  cerebraux  permet  d’etablir  qu  ils  sont 
deja  de  date  ancienne  tandis  que  les  ramollissements  bulbaires 
sont  encore  en  voie  d’organisation  et  de  formation  plus  recente. 
11  semble  done  que  dans  ce  cas  la  meningo-encephalite  diffuse  et 
la  periendarterite  specifique  sont  venues  se  surajouter  a  la 
demence  organique  (ramollissements  par  atherome). 

Relevons  encore  ce  fait  rare,  deja  signale  par  I’un  de  nous  (1) 
consistant  en  la  presence  de  lesions  d’endarterite  obliterante  spe¬ 
cifique  au  cours  de  la  paralysie  generate. 


Recherches  sur  I’angle  d’imp6dance  dans  les  maladies  men- 
tales  (Presentation  d’appareils),  par  MM.  Xavier  Abely, 
Paul  Abely  et  Paul  Guyot. 


L’interet  des  modifications  endocrinologiques  au  cours  des 
maladies  mentales  est  aujourd’hui  indiscutable  et  ce  terrain  s’est 
largement  oiivert  devant  les  chercheurs. 

Cependant  I’exploration  des  fonctions  endocriniennes,  toujours 
delicate,  se  heurte  chez  les  alienes  a  des  difficultes  toutes  particu- 
lieres,  qui  la  rendent  le  plus  souvent  impossible. 

C’est  ainsi  que  la  mesure  du  metabolisme  basal,  test  si  precieux 
de  la  fonction  thyroidienne,  rencontre  dans  I’agitation  un  insur- 
montable  obstacle.  Il  est  impossible  de  demander  par  exemple  a 


(1)  L.  Marchand  et  M.  Olivier.  —  Paralysie 
terite  specifique  de  I’artere  basilaire  chez  le 


generale  conjugale.  Endar- 
mari.  Revue  de  Psychiatrie, 


““g:  Dootrebente,  L.  Marchand  et  M.  Olivier.  -  Paralysie  generale  tardive. 
Meningite  sclero-gommeuse  du  lobule  paracentral  droit.  Congr.  des  Med. 
alien,  et  near,  de  Rennes,  4  aout  IDOS.  ix-  i  a  , 

L.  Marchand.  —  Paralysie  generale  et  raniollissements  multiples  du 

cerveau  par  endarterite  specifique.  Soc.  din.  de  med.  ment.,  11  juiLet  19J/. 
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un  maniaque  en  pleine  excitation  motrice,  de  se  soumettre  aux 
conditions  necessaires.  Force  est  de  recourir  a  des  methodes  nou- 
velles,  exemptes  de  ces  difflcultes,  et  nous  nous  sommes  arretes 
a  la  spectrometrie,  et  a  la  mesure  de  Tangle  d’impedance. 

De  la  premiere,  la  spectrometrie,  nous  ne  parlerons  pas  aujour- 
d’hui.  C’est  la  seconde,  la  mesure  de  Tangle  d’impedance  qui  fera 
Tobjet  de  cette  communication. 

Cette  methode  consiste  en  la  mesure  de  la  resistance  electrique  du 
corps  humain  dans  certaines  conditions.  Elle  ne  vous  est  pas  incon- 
nue,  car,  au  moment  meme  oil  nous  commencions  a  Tappliquer  aux 
maladies  mentales,  le  Docteur  Porc’her  en  faisait  devant  vous  un 
expose  tres  explicite.  Nous  ne  la  rappellerons  done  que  tres  brieve- 
ment. 

On  sait  que  Vigouroux,  le  premier,  signalait  Taugmentation  de  la 
resistance  electrique  des  regions  anesthesiees  chez  les  hysteriques  et, 
un  peu  plus  tard,  sa  forte  diminution  chez  les  individus  atteints  de 
Basedow.  Plus  recemment,  Mme  Brazier,  avec  la  collaboration  de 
Grant,  etablissait  que  ce  nouveau  test  rendait  les  plus  grands  servi¬ 
ces  dans  le  diagnostic  des  thyreotoxycoses  ;  et  Roger  Lamy,  du  Ser¬ 
vice  central  de  physiotherapie  de  THotel-Dieu,  utilisant  un  appareil 
mis  au  point  par  lui-meme,  reunissait  38  cas  de  Basedow  et  de  goi¬ 
tres  basedowifles,  tons  accompagnes  d’lme  forte  diminution  de  la 
resistance  electrique,  autrement  dit  d’une  forte  augmentation  du 
«  coefficient  d’impedance  »  tel  qu’il  le  definit. 

La  mesure  de  la  resistance  ohmique  en  courant  continu  se  heurte 
au  phenomena  de  polarisation,  le  corps  humain  se  comportant 
comme  electrolyte,  e’est-a-dire  possedant  une  resistance  ohmique  et 
une  capacite.  11  devient  alors  necessaire,  pour  eviter  les  phenomenes 
de  polarisation,  d’agir  en  courant  alternatif. 

Le  corps  humain  oppose  au  passage  du  courant  une  «  impe¬ 
dance  »  superieure,  a  la  resistance  omnique,  et  c’est  elle  qui 
fait  Tobjet  des  mesures.  Nous  n’en  dirons  pas  davantage  sur  le  prin- 
cipe  de  la  methode,  le  but  de  cette  communication  n’etant  pas 
de  Texposer,  mais  de  faire  connaitre  les  premiers  resultats  qu’elle 
a  donnes  en  psychiatrie. 

Pour  plus  de  details,  se  reporter  a  Particle  que  Lamy  publiait  en 
novembre  1935  dans  la  Revue  d’Actinologie  et  Physiotherapie,  sous 
le  titre  :  Test  electrique  de  Tangle  d’impedance. 

C’est  Tappareil  mis  au  point  par  Lamy  que  nous  avons  utilise,  et 
c’est  lui  que  vous  avez  sous  les  yeux.  II  se  compose  d’un  oscillateur 
a  lampe,  d’une  detectrice  a  reaction  et  d’un  ecouteur. 

L’oscillateur  fournit  un  courant  alternatif  de  14.900  periodes,  qui 
est  detecte,  puis  rendu  audible  par  le  telephone. 

Entre  Toscillateur  (source  de  courant)  et  la  detectrice  est  inter- 
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cale  un  pont  de  Kohlbrausch  (Pont  de  Weatstone  modifie)  compre- 
nant  3  resistances  dont  une  variable,  la  resistance  electrolytique  du 
sujet,  que  I’on  recbercbe,  et  une  capacite  variable. 

Quand  ce  pont  interpose  entre  I'oscillateur  et  la  detectrice  presente 
une  certaine  impedance,  le  son  s’eteint  au  telephone. 

Pour  ce  faire,  il  faut  I’equilibrer  avec  la  resistance  du  sujet,  et  cet 
equilibre  s’obtient  en  agissant  sur  la  resistance  variable  et  la  capacite 
varable  qu’il  comporte. 

Notons  en  passant  que  I’extinction  du  son  est  une  metbode  incom- 
parablement  plus  sensible  que  la  mesure  du  courant  au  galvanometre.  • 

Pour  des  facilites  de  calcul,  c’est  la  capacite  que  I’on  retient,  et 
Lamy  a  gradue  le  cadran  de  fa?on  que  Ton  y  lise  directement  la 
valeur  du  coefficient  d’impedance.  Pour  ces  details  purement  techni¬ 
ques,  nous  vous  renvoyons  une  fois  de  plus  a  son  article  precite. 

Le  sujet  s’introduit  dans  le  circuit  en  plongeant  les  deux  bras  dans 
deux  bacs  remplis  d’un  electrolyte  (Na  Cl  a  1  0/0). 

La  resistance  et  la  capacite  se  reglent  au  moyen  des  boutons  visi¬ 
bles  sur  I’appareil. 

Les  nombreuses  mesures  effectuees  par  Lamy  lui  ont  permis  de 
situer  la  normale  pour  les  homines  autour  de  170  (chifFre  du  cadran) 
avec  un  battement  de  14  dans  chaque  sens  ;  pour  les  femmes,  la  nor- 
niale  tombe  a  128,  avec  battement  de  12.  Ainsi  le  chiffre  normal  pent 
aller  chez  I’homme  de  156  a  184,  chez  la  femme  de  116  a  140. 

Recherches 

Courbes.  —  Ce  qui  precede  nous  mettait  en  garde  de  juger  sur 
quelques  chiffres  et  de  conclure  sur  autre  chose  qu’un  nombre 
important  de  mesures.  II  ne  fallait  tenir  compte  que  des  ecarts. 
importants  et  il  etait  plus  significatif  de  s’attacher  aux  variations 
qu’aux  valeurs  absolues.  Nous  avons  done  suivi  les  sujets  pen¬ 
dant  deux  mois,  en  repetant  sur  chacun  la  mesure  3  ou  4  fois 
chaque  semaine.  Quelques-uns,  particulierement  interessants, 
ont  ete  a  certains  moments  examines  tons  les  jours.  Les  chiffres 
nous  ont  permis  d’etablir  les  courbes  que  nous  vous  presentons 
aujourd’hui,  et  dont  I’examen  et  la  comparaison  ne  nous  parais- 
sent  pas  denues  d’lnterM. 

Nous  avons  note  tout  d’abord  que  la  courbe  varie  suivant  les 
individus,  ensuite  chez  chaque  individu  quand  sa  presentation 
Clinique  vient  elle-meme  a  changer.  Un  coup  d’oeil  jete  sur  les 
courbes  suffit  a  I’etablir,  et  il  est  non  moins  visible  que  ces  varia¬ 
tions  ne  sont  pas  le  fait  du  hasard,  mais  semblent  obeir  a  une  ou 
a  des  lois.  Quelles  sont-elles  ?  Il  serait  bien  premature  pour  I’ins- 
tant  de  les  definir. 
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Par  centre,  de  la  lecture  de  ces  courbes,  se  degage  une  certaine 
orientation  pour  les  recherches  a  venir,  et  voici  dans  quel  sens  : 

Nous  considererons  d’abord  les  courbes  en  elles-meines,  en 
negligeant  leur  situation  par  rapport  a  la  normale. 

1°  Les  variations  sont  faibles,  la  courbe  est  stable,  chez  les 
sujets  stabilises,  fixes  dans  un  etat  (normal  ou  pathologique)  et 
dont  la  presentation  clinique  ne  varie  pas. 

Voici  3  exemples  typiques  : 

—  Un  melancolique  (A.)  fixe  dans  une  stupeur  melancolique 
depuis  4  ans  ne  sort  pas  d’une  marge  qui  va  de  140  a  150. 


Courbe  stable 

Malade  A.  Stupeur  melancolique  fixee  depuis  4  ans 

—  Un  maniaque  (H.)  dont  la  presentation  ne  change  pas,  se 
tient  entre  124  et  114. 

—  Un  troisieme,  longtemps  demeure  dans  une  excitation  mode- 

ree,  a  donne  les  chiffres  suivants  :  12,  12,  +  12,  +  12, 

+  14,  +  15,  +  20,  +  11. 

Chez  ces  3  malades,  la  courbe  ne  fait  qu’osciller  faiblement 
autour  d’un  point  d’equilibre,  d’ailleurs  tres  different  pour  cha- 
cun  d’eux. 

2°  Au  contraire,  la  courbe  devient  irreguliere,  tourmentee  chez 
les  sujets  dont  I’etat  se  modifie  profondement.  II  en  est  ainsi 
chez  ce  deprime,  psychasthenique  (S.)  qui  passe  par  des  hauts 
et  des  bas. 

Chez  ce  maniaque  (B.)  et  cet  autre  (L.)  dont  1  agitation  s  ac- 
compagne  de  larges  oscillations  des  courbes. 

Chez  ce  melancolique  surtout,  type  syndrome  de  Cotard,  dont 
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la  presentation  varie  d’un  jour  a  I’autre,  qui  passe  d’un  calme, 
parfois  ironique,  an  marasme  le  plus  profond,  et  dont  la  courbe 
est  un  zigzag  qui  semble  defier  toute  loi. 

3°  Ce  parallelisme  entre  I’aspect  de  la  courbe  et  la  presenta¬ 
tion  Clinique  se  retrouve  chez  chaque  sujet  lui-meme. 

Nous  donnerons,  comine  exeinple,  ce  psychasthenique  (K.)  dont 
les  debuts  sont  marques  par  une  depression  avec  anxiete,  et  qui 
se  fixe  ensuite  dans  un  calme  relatif.  Sa  courbe,  irreguliere 
d’abord,  finit  par  se  stabiliser.  Tel  est  aussi  ce  maniaque  (M.) 
dont  la  crise  d’agitation  imprime  a  la  courbe  de  grandes  irrregu- 


Miilade  L.  Syndrome  de  Gotard.  Variations  cliniques  jouriialieres 


larites  qui  disparaissent  avec  le  retour  au  calme  ;  sa  courbe 
illustre  bien  son  etat.  Tel  est  surtout  ce  melancolique,  dont  nous 
avons  deja  parle,  qui  presente  par  courts  intervalles  des  alter¬ 
natives  repetees  de  calme  et  de  confusion,  et  dont  la  courbe  tour 
a  tour  oscille  fortement  et  tend  a  devenir  lineaire. 

De  tout  ceci,  il  semble  bien  qu’il  existe  un  certain  parallelisme 
entre  la  presentation  clinique  du  sujet,  et  la  valeur  de  son  angle 
d’impedance.  Chez  chaque  sujet,  des  variations  repetees  de  cet 
angle  signalent  une  modification  de  son  etat. 

Nous  ne  dirons  pas  qu’elles  peuvent  la  faire  prevoir,  car  il 
semble  qu’elles  lui  soient  tout  au  plus  simultanees  et  meme  le 
plus  souvent  sensiblement  posterieures.  Il  en  est  autrement 
d’un  sujet  a  I’autre  ;  on  pent  dire  qu’une  courbe  stable  signifie 
fixite,  et  peut  faire  envisager  une  persistance  de  I’etat  clinique, 
et  peut-etre  meme  sa  chronicite. 

Ann.  Med.-Psych.,  XV'  serie,  94'  annee,  t.  II.  —  Juin  1936.  6. 
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Peut-etre  n’est-ce  pas  prejuger,  que  de  voir  alors  dans  I’t 
pect  de  la  courbe  un  element  de  pronostic. 


Nous  aliens  considerer  maintenant  les  chifTres  en  eux-memes  et 
rechercher  quelle  peut  etre  la  signification  de  I’angle  d’impedance, 
envisagee  non  plus  seulement  dans  ses  variations,  mais  dans  sa 
valeur  absolue.  Les  recherches  ont  permis  de  situer  la  normale, 


Manie 

Malade  M.  Crise  et  remission 

coinme  nous  I’avons  vu,  autour  de  170  chez  fhonime,  avec  un 
battement  de  14  unites  dans  les  2  sens.  Nous  avons  done  recherche 
ce  que  devenait  ce  chiffre  dans  certains  etats  mentaux  bien  con- 
nus,  tels  que  la  manie,  la  melancolie,  la  psychasthenie. 

Dans  la  manie.  —  La  courbe  se  situe  au-dessus  de  la  normale, 
et  son  degre  d’elevation  parait  en  rapport  avec  I’agitation  du 
malade.  Le  malade  M.,  deja  cite,  nous  servira  d’exemple. 

Dans  une  premiere  periode  de  calme  relatif,  imparfait  d’ail- 
leurs,  les  chiffres  releves  varient  entre  :  14,  +  H,  +  6. 

Survient  une  crise  et  la  courbe  s’eleve  a  :  22,  +  34,  25, 

-f  37,  et  jusqu’a  +  46.  Puis,  elle  redescend  graduellement,  tombe 
jusqu’a  +  4.  A  noter  que  son  ascension  ni  sa  descente  ne  sont 
regulieres,  mais  qu’elles  sont  I’une  et  I’autre  coupees  d’oscilla- 
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tions,  ce  qui  est  I’indice,^  nous  I’avons  deja  dit  de  toute  modifica¬ 
tion.  Actuellement,  le  malade  a  retrouve  son  caline  :  la  courbe 
est  basse  et  stabilisee. 

Citons  im  second  malade  (L.)  dont  I’agitation  tres  violente 
s’est  accompagnee  d’une  elevation  de  +  30  a  -|-  50,  et  Je  calme 
encore  relatif  d’une  chute  a  +  20.  Et  ce  troisieme  (H.),  entre  en 
pleine  crise,  et  dont  la  courbe  se  situe  tres  haut,  entre  44  et  51, 
avec,  comme  I’on  voit,  des  oscillations  faibles.  Malade  fixe  en 
agitations  :  courbe  haute  et  reguliere.  Citons  cet  autre  encore 
(Ha.)  dont  la  courbe  se  trouve  entre  -)-  15  et  -|-  20. 

Nous  voyons  done  que,  dans  la  manie.  Tangle  d’independance  a 
une  valeur  augmentee,  qui  peut  d’ailleurs  varier  d’un  individu  a 
Tautre  et  qui  s’eleve  encore  au  moment  des  crises. 

La  melancolie.  —  Semble  s’accompagner  d’une  elevation  mo- 
deree  de  la  courbe.  Une  stupeur  melancolique  typique  (A.),  fixee 
depuis  4  ans,  oscille  faiblement  entre  13  et  23,  irregularite  qu’on 
peut  negliger  pratiquement  si  Ton  tient  compte  du  battement  de 
14  unites  dont  nous  avons  precise  la  valeur  au  debut.  Un  autre 
cas  de  melancolie  classique  du  type  intermittent  (F.)  presente 
des  chiffres  analogues.  En  aucun  cas,  meme  au  cours  des  depres¬ 
sions  les  plus  aigues,  on  ne  trouve  Televation  considerable  (-f  50) 
qui  signalait  la  crise  maniaque.  Un  nouveau  coup  d’oeil  sur  la 
courbe  de  cet  autre  (T.)  deja  cite,  rend  encore  visible  cette  eleva¬ 
tion  moderee.  Peut-etre  meme  chez  lui,  Taccentuation  de  la  de¬ 
pression  melancolique  s’accompagne-t-elle  d’une  chute  des  chif¬ 
fres.  La  courbe  d’un  4"  (S.)  semble  parler  en  faveur  de  cette  hypo- 
these. 

Chez  les  psychastheniqiies,  les  chiffres  prennent  une  valeur 
toute  particuliere,  et  la  courbe  un  aspect  presque  caracteristique. 
Notons  en  premier  lieu  que  e’est  chez  un  psychasthenique  que 
nous  avons  releve  la  plus  haute  augmentation  de  Tangle  d’impe- 
dance,  a  savoir  :  -)-  57.  Chez  eux,  les  chiffres  sont  hauls,  la  courbe 
se  situe  notablement  au-dessus  de  la  normale.  Second  fait  ;  la 
crise  d’anxiete  s’accompagne  d’une  chute  de  la  courbe.  Prenons 
indifferemment  Tune  des  3  courbes  que  nous  vous  presentons 
(K.S.L.).  Le  malade  entre  en  pleine  anxiete  donne  a  la  mesure 
des  chiffres  moderement  eleves,  et  variables  d’un  jour  a  Tautre 
(-|-  22,  4-  24,  18,  -)-  15,  4-  22,  4-  12).  La  courbe  est  irreguliere 

et  relativement  basse.  Au  bout  d’une  dizaine  de  jours,  malade 
calme,  la  courbe  s’eleve  franchement  et  se  stabilise  :  33,  29,  34, 
31,  28,  tels  sont  les  chiffres  releves.  Un  autre  exemple  nous  donne 
en  meme  temps  que  le  passage  de  Tanxiete  au  calme,  Televation 
des  chiffres  de  4-  15  environ  a  4-  40  (K.). 
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II  nous  a  paru  interessant  d’etendre  ces,  recherches  aux  desequi- 
libres,  chez  qui  les  troubles  glandulaires  peuvent  etre  a  bon  droit 
suspectes,  et  nous  avons  releve  effectivement  une  importante 
modification  de  leur  resistance  et  capacite  electriques,  se  tradui- 
sant  par  une  ouverture  large  de  Tangle  d’impedance  qui  depasse 
la  normale  de  15  unites  chez  Tun,  de  27,  28,  30,  33  unites  chez 
d’autres.  Bref,  une  elevation  tranche  de  la  courbe  parait  apparte- 
nir  au  desequilibre  mental. 

Par  contre,  Tepilepsie  et  la  demence  precoce,  dont  nous  avons 


Psijchaslhenie 

Malade  K.  Grise  cl’anxiete,  suivie  de  calme 


examine  respectivement  20  et  27  cas,  ne  fournissent  aucun  chiltre 
caracteristique.  La  plupart  des  chiffres  sont  superieurs  a  la  nor¬ 
male,  mais  1/5  environ  lui  sont  nettement  inferieurs,  et  Ton 
trouve  toutes  les  valeurs  entre  40  et  —  20. 

II  est  difficile  dans  ces  conditions  de  tirer  une  conclusion  quel- 
conque.  Du  reste  nos  recherches  pour  ces  derniers  sujets  sont 
encore  rudimentaires.  Nous  avons  simplement  passe  en  revue  un 
grand  nombre  de  cas,  une  seule  fois  pour  chacun  d  eux. 

Ceci  ne  nous  parait  pas  d’une  bonne  methode,  et  nous  nous 
reservons  de  proceder  d’une  autre  maniere  avant  de  vouloir 
trouver  dans  les  chiffres  un  enseignement  quelconque. 
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En  resume,  de  rexamen  de  ces  premiers  fails,  nous  pouvons 
conclure  : 

1°  Que  I’etat  de  la  courbe  depend  de  I’etat  clinique  du  sujet. 

2°  Que  la  courbe  est  stable,  quand  le  malade  est  fixe  dans  son 
etat.  Quelle  devient  irreguliere  si  la  presentation  clinique  vane 
frequemment  de  son  cote. 

3°  Que  chez  les  maniaques,  la  courbe  est  haute,  avec  elevation 
brusque  et  considerable  au  moment  des  crises,  et  chute  au 
moment  de  la  guerison. 

4°  Chez  les  melancoliques,  I’elevation  est  moderee,  et  la  courhe 
s’abaisse  peut-etre  ({uand  la  depression  s’accentue. 

5°  Chez  les  desequilihres,  I’angle  d’impedance  prend  une 
valeur  forte. 

6°  Ce  sont  les  psychastheniques  qui  paraissent  realiser  les 
plus  fortes  elevations  de  I’angle  d’impedance.  Leur  point  d’equi- 
libre  se  trouve  haul  fixe.  Les  depressions,  I’anxiete  I’abaissent. 


L’interet  de  ces  courhes  releve  eviiemment  de  leur  signification 
endocrinologique.  Nous  ne  reviendrons  pas  sur  la  valeur  de  I’an¬ 
gle  d’impedance  comme  test  thyroidien.  Nous  avons  eu  d’ailleiirs, 
I’occasion  de  la  verifier  sur  un  cas  de  Basedow  indiscutahle,  oil 
I’angle  s’eleve  de  50  unites.  Par  ailleurs,  la  diathermic  thyroi- 
dienne  a  dose  faible  a  provoque  chez  un  de  nos  malades  d’une 
stabilite  remarquable,  une  elevation  nette  de  10  unites. 

Cependant,  nous  ne  croyons  pas  que  la  thyroide  intervienne 
seule,  et  nous  pensons  que  I’hypophyse  participe  egalement  a  la 
valeur  de  I’angle  d’impedance  dans  une  proportion  que  nous 
teutons  actuellement  de  deflnir.  Cette  publication  n’est  que 
I’expose  encore  incomplet  de  recherches  commencees  depuis 
deux  mois  seulement,  lesquelles  exigent  un  temps  beaucoiip  plus 
long  d’etiide. 

Nous  aurons  I’occasion  de  revenir  plus  tard  sur  nos  resultats. 


La  seance  est  levee  a  midi. 


Le  Secretaire  des  seances, 
Paul  Carrette. 
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Seance  dii  Lundi  32  Juin  1936 


Presidence  :  M.  VURPAS,  president 


Le  president  ouvre  la  seance  en  souhaitant  la  bienvenue  an  docteur 
Bersot,  de  Neuchatel,  membre  associe  etmnger,  qui  assiste  a  la 
seance. 


Adoption  du  proces-verbal 

Le  proces-verbal  de  la  seance  du  14  mai  1936  et  celui  de  la  seance 
du  25  mai  1936  sont  adoptes. 

Correspondance 

M.  Paul  CouRBON,  secretaire  general.  —  La  correspondance  manus- 
crite  comprend  : 

une  lettre  du  docteur  James  Ferraz  Alvim  de  San  Paolo  qui  ren- 
trant  au  Bresil  apres  un  long  voyage  a  travers  I’Europe,  et  y  trouvant 
la  nouvelle  de  son  election  en  octobre  dernier,  remercie  la  Societe 
Medico-psychologique  de  I’avoir  elu  membre  associe  etranger ; 

une  lettre  du  docteur  Henri  Aubin,  medecin  des  asiles  et  medecin- 
capitaine,  du  docteur  Albert  Cremieux,  chef  de  clinique  des  mala¬ 
dies  nerveuses  a  la  Faculte  de  medecine  de  Marseille,  et  du  docteur 
Bobert  Vullien,  medecin  chef  de  service  a  la  clinique  d’ESquennes, 
qui  demandent  a  faire  partie  de  la  Societe  au  titre  de  membre  corres- 
pondant  national;  la  Societe  designe  une  commission  composee  de 
MM.  Rene  Charpentier,  Henri  Roger  et  Roger  Anglade,  rapporteur, 
pour  I’examen  de  ces  candidatures  :  le  vote  aura  lieu  a  la  seance  du 
lundi  26  octobre  1936  ; 

une  lettre  du  docteur  Jean  Cantacuzene,  medecin  du  Service  de 
Psychiatric  des  Assurances  sociales  a  Bucarest,  qui  demande  a  faire 
partie  de  la  Societe  au  titre  de  membre  associe  etranger ;  la  Societe 
designe  une  commission  composee  de  MM.  H.  Claude,  J.  Vignaud  et 
G.  Collet,  rapporteur,  pour  I’exanien  de  cede  candidature  :  le  vote 
aura  lieu  a  la  seance  du  lundi  26  octobre  1936  ; 
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line  lettre  dii  docteur  A.  Leroy,  secretaire  general  de  la  Societe  de 
medecine  mentale  de  Belgique,  qui  invite  la  Societe  Medico-psycho- 
logique  a  se  faire  representer  an  XIB  Congres  beige  de  neurologie  et 
de  psychiatrie  qui  se  tiendra  a  I’asile  de  Corbeek-Loo  pres  de  Lou¬ 
vain  et  a  Bruxelles  les  26  et  27  septembre  1936  :  la  Societe  decide  de 
remercier  le  Congres  beige  de  cette  aimable  invitation  et  de  se  faire 
representer  par  MM.  Rene  Charpentier,  vice-president,  et  Paul 
Abely,  secretaire  ; 

une  lettre  du  docteur  Reginald  Worth,  secretaire  general  de  The 
Royal  Medico-Psychological  Association,  qui  invite  la  Societe  Medico- 
psychologique  a  se  faire  representer  a  sa  reunion  annuelle  du  1"  au 
4  juillet  1936  a  Folkestone,  Kent  ;  la  Societe  decide  de  remercier  The 
Royal  Medico-Psychological  Association  de  son  aimable  invitation  et 
regrette  qu’aucun  des  membres  actuellement  en  seance  ne  puisse 
accepter  cette  agreable  mission. 

Election  d’un  membre  correspondant  national 

Apres  lecture  d’un  rapport  de  M.  P.  Courbon  au  nom  d’une  commis¬ 
sion  composee  de  MM.  H.  Claude,  L.  Marchand  et  P.  Courbon,  il  est 
procede  au  vote  sur  la  candidature  de  M.  le  D’’  J.  Tusques  au  titre 
de  membre  correspondant  national. 


Nombre  de  volants  .  21 

Majorite  absolue  .  11 

A  obtenu  : 

M.  le  D‘  Tusques  . .  •  21  voix. 


M.  le  D’  Jean  Tusques  est  elu  membre  eorrespondant  national  de  la 
Societe  medico-psychologique. 

Election  d’un  membre  associ6  etranger 

Apres  lecture  d’un  rapport  de  M.  Paul  Abely  au  nom  d’une  commis¬ 
sion  composee  de  MM.  Georges  Dumas,  Levy-Valensi  et  Paul  Abely, 
il  est  procede  au  vote  sur  la  candidature  de  M.  le  docteur  Loudet,  de 
Buenos-Aires,  au  titre  de  membre  assocle  Mranger. 


Nombre  de  volants  .  18 

Majorite  absolue  .  10 

A  obtenu  : 

M.  le  D'  Loudet .  18  voix. 


M.  le  D’  Loudet,  professeur  adjoint  de  Clinique  Psychiatrique  et 
professeur  extraordinaire  de  Psychologie  k  TUniversite  de  Buenos- 
Ayres,  est  elu  membre  associe  etranger  de  la  Societe  medico-psycho¬ 
logique.  - 
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COMMUNICATIONS 


Les  alienes  en  Europe,  par  M.  H.  Bersot, 
du  Landeron  (Neuchatel). 

La  statistique  des  alienes  est  organisee  tres  differemment 
d’un  pays  a  I’autre,  aussi  ses  resultats  sont-ils  diflficilement 
comparables.  On  comprend  que,  jusqu’a  present,  presque 
aucune  tentative  n’ait  ete  faite  d’etablir  de  telles  comparaisons 
et  que  ces  comparaisons  soient  tou jours  restees  extremement 
fragmentaires.  Nous  ne  pouvons  citer,  en  ce  qui  concerne  les 
statistiques  europeennes,  que  le  travail  de  Toomigas  en  Lithua- 
nie,  qui  a  compare  certaines  donnees  statistiques  de  son  pays 
avec  quelques  donnees  fragmentaires  d’autres  pays.  Par  contre, 
dans  certains  pays,  des  travaux  importants  ont  ete  publics  con- 
cernant  les  statistiques  nationales.  Nous  n’en  voulons  citer  pour 
preuve  que  les  travaux  remarquables  de  Modena  en  Italic. 

II  nous  plait  de  reconnaitre  que  presque  tons  les  pays  d’Eu- 
rope  dressent  la  statistique  de  leurs  malades"  mentaux  hospitali¬ 
ses.  Dans  la  plupart  des  pays,  cette  statistique  est  regulierement 
publiee,  dans  d’autres,  elle  ne  Test  pas  chaque  annee.  La  carte 
d’Europe,  on  sont  indiques  les  pays  ayant  une  statistique  des 
malades  mentaux  bien  organisee,  publiee  ou  non  publiee  regu¬ 
lierement,  permet  de  voir  qu’a  part  les  pays  balkaniques  et 
I’U.R.S.S.,  partout  existe  une  statistique  nationale  organisee. 

Les  donnees  de  ces  statistiques  sont  diflBcilement  comparables 
par  le  fait  qu’elles  ne  sont  pas  etablies  toutes  sur  les  memes 
bases  et  ne  fournissent  pas  toutes  exactement  les  memes  rensei- 
gnements.  Certaines  statistiques  se  contentent  de  denombrer  les 
malades  entres  et  sortis  des  etablissements  d’un  pays  sans  don- 
ner  le  diagnostic  des  maladies  dont  ils  etaient  atteints.  Telle 
statistique  fournit  des  donnees  comprenant  tons  les  malades 
soignes  en  une  annee,  telle  autre  uniquement  les  admissions  et 
les  sorties,  etc.  Pour  rendre  ces  donnees  comparables,  il  nous  a 
fallu  d’abord  les  collationner  soigneusement,  puis  entretenir 
une  active  correspondance  avec  les  autorites  qui  les  ont  etablies, 
afm  d’avoir  des  renseignements  complementaires  permettant  de 
rendre  ces  donnees  comparables  d’un  pays  a  I’autre  (1). 

(1)  Dans  cette  recherche  et  cc  collationnement  de  documents,  nous  avons 
le  plaisir  de  collaborer  avec  le  D''  Desriielles,  de  Saint- Ylie,  collaboration 
aussi  aimable  que  feconde,  dont  nous  lui  sommcs  tres  reconnaissants. 
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Effectif  des  malades.  —  Les  statistiques  nationales  sur  lesquelles 
nous  nous  sommes  base  concernent  les  annees  de  1928  a  1935.  Nous 
avons  d’abord  cherche  a  etablir  I’effectif  des  malades  mentaux  sou- 
mis  a  la  statistique  dans  chaque  pays. 

On  nous  dira  d’emblee  que  cette  recherche  presente  certaines  possi- 
hilites  d’erreurs.  Les  malades  mentaux  sont-ils  denombres  exacteinent 
de  la  meme  maniere  dans  tons  les  pays  ?  Tels  pays,  par  exemple  I’An- 
gleterre,  ne  denombrent-ils  pas  non  seulement  les  malades  des  maisons 
d’etat  et  privees,  mais  aussi  ceux  des  prisons,  des  hopitaux  civils  ou 
militaires,  etc.,  tandis  qu’ailleurs  on  ne  denombre  que  les  malades  pla¬ 
ces  dans  les  etablissements  d’etat  ? 

Cette  possibilite  d’erreur  n’est  pas  bien  importante,  d’abord  parce 
que  presque  partout  11  nous  a  ete  possible  de  tenir  compte  aussi  bien 
des  malades  soignes  dans  les  etablissements  d’etat  que  de  ceux  des 
etablissements  prives  ;  en  outre,  parce  que  les  malades  non  soignes 
dans  les  etablissements  d’etat  sont  en  nombre  tres  minime  et  repre- 
sentent  a  peine  du  6  au  10  0/0  du  total  general. 

Le  denombrement  des  malades  mentaux  ne  differe  que  peu  d’un 
pays  a  I’autre,  les  chiffres  qu’il  fournit  sont  aisement  comparables.  De 
toutes  les  maladies,  les  troubles  mentaux  sont  ceux  probablement  qu’il 
est  le  plus  facile  de  reperer,  puisque  presque  partout  les  asiles  d’alie- 
nes  sont  soumis  a  une  legislation  et  a  une  surveillance  speciales. 

Au  total,  nous  avons  denombre,  dans  les  pays  oil  la  statistique  des 
alienes  est  publiee,  553.622  malades  soignes  en  un  an,  dont  269.833 
homines  et  283.782  femmes.  II  y  a  done  en  moyenne  une  legere  predo¬ 
minance  du  sexe  feminin  chez  les  pensionnaires  des  asiles  europeens 
(48,7  0/0  d’hommes  et  51,3  0/0  de  femmes).  Cependant  les  pays  sont 
nombreux  oil  les  hommes  predominent  dans  les  asiles  d’alienes 
(Lithiianie,  Portugal,  Pologne,  Islande,  Finlande,  Italie,  Norvege,  Au- 
triche,  Belgique,  Suede). 

En  calculant  la  proportion  pour  10.000  habitants  des  malades  meii- 
taux  soignes  dans  les  divers  pays  d’Europe,  nous  avons  pu  dresser  la 
carle  ci-contre  (fig.  1).  Les  pays  anglo-saxons,  I’AHemagne  et  la  Suisse 
out  la  plus  forte  proportion  d’alienes,  plus  de  W  pour  10.000,  puis 
viennenl  la  Belgique,  la  Hollande  et  les  pays  scandinaves,  qui  ont  tous 
de  25  d  W  alienes  pour  10.000  habitants.  Les  pays  de  VEurope  latine, 
ainsi  que  V Autriche  et  la  Tchecoslovaquie,  viennent  ensuite,  puis  le 
Portugal  et  les  pays  de  VEurope  orientale. 

11  serait  certes  errone  de  conclure  que  e’est  en  Suisse,  en  Allemagne 
et  dans  les  pays  anglo-saxons  qu’il  y  a  le  plus  d’alienes.  Si  dans  ces 
pays  la,  comme  dans  les  pays  nordiques,  la  proportion  des  alienes  est 
la  plus  forte,  d’apres  les  rapports  statistiques,  e’est  probablement  par¬ 
ce  que  I’assistance  aux  alienes  y  est  le  mieux  organisee.  Les  malades 
sont  moins  facilement  gardes  dans  les  families,  plus  vite  reperes  et 
places  dans  les  asiles.  C’est  seulement  dans  de  nombreuses  annees  et 
une  fois  que  cette  assistance  aux  malades  mentaux  sera  a  peu  pres 
organisee  de  meme  maniere  partout,  que  Ton  pourra  vraiment  compa- 
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rer  les  paj  s  entre  eux  quant  a  la  proportion  des  alienes  dans  I’ensem- 
ble  de  la  population. 

Mouvement  des  malades.  —  Sur  le  total  des  malades  que  nous  avons 
denombres,  il  y  a  eu  133.606  admissions  en  un  an,  soil  69.232  admis¬ 
sions  d’hommes  et  64.274  admissions  de  femmes.  Le  mouvement  des 
malades  chez  les  homines  est  plus  prononce  que  chez  les  femmes.  Ces 
dernieres  ont  tendance  a  rester  plus  longtemps  a  I’asile. 

Parmi  les  homines  traites  en  un  an,  plus  du  quart  (le  25,5  0/0) 
etaient  des  admissions  qui  ont  eu  lieu  pendant  I’annee.  Chez  les  fem¬ 
mes,  cette  proportion  n’etait  que  de  21,9  0/0. 

Le  mouvement  des  malades  varie  enormement  d’un  pays  a  I’autrej 
ainsi  qu’on  pent  le  voir  par  la  carte  ci-contre  (fig.  2).  En  Lithuanie,  les 
admissions  representent  plus  du  50  0/0  des  malades  soignes  pendant 
I’annee.  En  Pologne,  Autriche,  Suisse,  Tchecoslovaquie,  Finlande, 
Allemagne,  plus  du  40  0/0.  En  Lettonie  31  0/0.  Elle  est  inferieure  a 
20  0/0  en  Hollande,  Angleterre,  Irlande.  Ce  sont  les  pays  de  I’Est  euro- 
peen  qui  ont  la  plus  forte  proportion  d’admissions,  ceux  de  VEurope 
centrale  en  ont  une  proportion  moyenne,  ceux  de  {’Europe  septentrio- 
nale  ont  la  proportion  la  plus  faible. 

Quant  aux  sorties,  nous  constatons  que  presque  dans  tons  les  pays, 
leur  nombre  est  legerement  inferieur  a  celui  des  admissions.  Cela 
entraine  done  un  encombrement  progressif  des  asiles  d’alienes.  Get 
encombrement  est  demontre  tres  nettement  par  bon  nombre  de  statis- 
tiques  nationales.  D’annee  en  annee,  le  nombre  des  admissions  aug- 
mente  et  le  nombre  des  sorties  egalement,  sans  cependant  egaler  celui 
des  admissions.  Cette  augmentation  si  generate  du  mouvement  des 
malades  d’annee  en  annee  est  rejouissante.  Elle  permet  de  constater 
que  I’on  se  fait  soigner  plus  frequemment  qu’autrefois  et  que  les  ma¬ 
lades  ont  moins  tendance  a  rester  d’une  maniere  durable  a  I’asile. 

Presque  partout,  le  nombre  des  sorties  d’hommes  est  plus  grand  que 
celui  des  sorties  femmes.  Seule,  la  Norvege  fait  exception  avec  une, 
nette  predominance  des  sorties  femmes,  tandis  qu’en  Suede,  Angle¬ 
terre  et  Irlande,  il  sort  a  peu  pres  annuellement  autant  d’hommes  que 
de  femmes. 

Formes  de  maladies.  —  C’est  dans  ce  domaine  que  I’on  a  cru  jus- 
qu’a  present  le  plus  a  I’impossibilite  d’etablir  des  comparaisons.  Cha- 
que  pays  n’a-t-il  pas  sa  propre  nomenclature  et  sa  propre  classifica¬ 
tion  qui  different  de  celles  des  autres  ?  Comment  des  lors  songer  a  en 
comparer  les  donnees  ?  Certes,  il  y  a  de  grandes  differences  d’un  pays 
a  I’autre  dans  la  classification  des  maladies  mentales.  Ici  on  ne  consi- 
dere  que  4  ou  5  categories,  ailleurs  10,  15  ou  20,  voire  meme  davan- 
tage.  Les  uns  ont  une  terminologie  vieille  de  plus  de  50  ans,  d’autres 
ont  une  terminologie  tout  a  fait  moderne. 

Cependant,  a  y  regarder  de  pres,  on  se  rend  compte  qu’il  n’est  pas 
difficile  de  grouper  plusieurs  categories  en  quelques  grandes  classes 
faciles  a  admettre. 

Ce  sont  d’abord  les  arrets  de  developpement  qu’il  est  facile  de  grou- 
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per  sous  le  titre  «  oligophrenies  »,  puis  les  troubles  du  caractere,  les 
nevropathies,  les  psychopathies  constitutionnelles,  etc.,  qui  torment 
la  seconde  grande  classe  :  les  psychopathies.  Dans  un  troisieme  grou- 
pe  :  les  cyclothymies,  on  range  les  psychoses  maniaques-depressives 
qu’il  est  facile  de  denombrer  dans  les  divers  pays.  Dans  un  quatrieme 
groupe,  nous  avons  mis  ce  que  Ton  appelle  communement  les  folies  : 
schizophrenics,  demences  precoces,  delires  plus  ou  moins  dissocies 
ou  plus  ou  moins  systematises,  etc.,  href  tons  les  cas  de  psychoses  ne 
presentant  pas  de  causes  organiques  connues  actuellement  et  qui  ne 
peuvent  etre  ranges  dans  les  autres  categories.  Notre  categoric  5  com^- 
prend  les  epilepsies,  categoric  egalement  facile  a  etablir,  la  categorie  6, 
les  psychoses  syphilitiqiies,  categorie  egalement  bien  defmie.  La  cate¬ 
gorie  7  groupe  les  psychoses  organiques  dues  a  des  lesions  cerebrates 
bien  determinees,  conime  aussi  des  cas  de  senilite,  d’arteriosclerose, 
etc.  Tons  ces  cas  sont  faciles  a  grouper  dans  chaque  statistique  natio- 
nale  oil  ils  sont  epars  sous  diverses  rubriques.  La  categorie  8  com- 
prend  les  intoxications  alcooliques,  la  categorie  9  les  autres  intoxica¬ 
tions  (morphine,  cocaine,  etc.). 

Get  essai  de  grouperaents  s’est  revele  partout  possible  sans  insur- 
montables  difRcuttes,  mais  il  est  evidemment  regrettable  que  tous  les 
pa5's  ne  fournissent  pas  des  renseignements  qui  nous  eussent  permis 
d’etablir  des  comparaisons  encore  plus  precises  et  plus  completes. 

A  titre  d’exemple  et  pour  montrer  ce  que  peuvent  donner  ces  com¬ 
paraisons,  nous  citerons  seulement  les  deux  groupes  des  cyclothymi- 
ques  et  des  luetiques. 

Les  cyclothymies.  —  Les  treize  pays  qui  ont  une  statistique  sufflsam- 
ment  complete  en  mentionnent  au  total  18.382  cas,  sur  un  total  de 
10.5.077  premieres  admissions,  soit  une  proportion  de  17,5  0/0.  Pour 
cette  forme  de  maladie,  il  y  a  une  predominance  enorme  des  femmes 
qui  sont  au  nombre  de  11.361,  tandis  qu’il  y  a  7.021  hommes  (62  0/0 
de  femmes  et  38  0/0  d’hommes),  soit  plus  des  3/5  de  femmes  et  2/5 
d’hommes.  On  peut  done  aflirmer  tres  nettement  que  la  cyclothymie 
en  Europe  est  bien  davantage  I’apanage  du  sexe  faible  que  du  sexe 
fort.  Cette  predominance  des  femmes  se  retrouve  dans  tous  les  pays, 
a  pen  pres  dans  la  meme  proportion,  sauf  en  Lithuanie  ou  la  propor¬ 
tion  est  renversee  (flg.  3). 

La  France  vient  en  tele,  avec  pres  de  27  0/0  des  admissions  (21  0/0 
d’hommes  et  32  0/0  de  femmes),  puis  la  Suede  et  I’ltalie.  Ce  dernier 
pays  pre sente  la  plus  forte  difference  entre  hommes  et  femmes  (7  0/0 
d’hommes  et  30  0/0  de  femmes).  La  Suisse,  la  Hongrie  et  la  Lithuanie 
ont  a  peine  4  0  0  de  cyclothymiques  parmi  leurs  admissions. 

D’oii  proviennent  ces  si  fortes  differences  ?  Est-ce  la  situation  geo- 
graphique  ?  Cependant  la  Suisse  et  la  France  ont  a  peu  pres  la  meme 
situation  et  presentent  une  tres  grande  difference  dans  leur  proportion 
de  cyclothymiques.  Faut-il  incriminer  la  race  ?  Les  Latins  et  les  Scan- 
dinaves  seraient-ils  bien  plus  predisposes  a  la  cyclothymie  que  les 
Germains  et  les  Slaves  ?  On  serait  tente  de  I’afiirmer  car  nous  voyons 
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que  les  pays  oil  les  cyclothymiques  sont  les  plus  nombreux  sont  la 
France,  I’ltalie,  la  Suede  et  la  Noryege. 

II  se  peut  que  d’autres  facteurs  entrent  encore  en  ligne  de  compte. 
peut-elre  par  exemple  est-on  dans  certains  pays  plus  enclin  a  baptiser 


cyclothymies  toutes  sortes  de  troubles  a  allure  maniaque  ou  inelanco- 
lique,  tandis  que  dans  d’autres  pays,  on  ne  pose  ce  diagnostic  qu’avec 
plus  de  circonspection,  etc.  La  encore,  la  statistique  pose  des  proble- 
mes  plus  qu’elle  ne  les  resout.  Elle  montre  quelles  sont  les  investiga¬ 
tions  a  poursuivre.  N’aurait-elle  que  cette  utilite  que  certainement  deja 
elle  aurait  bien  droit  a  retenir  notre  attention  et  a  prendre  place  par- 
mi  nos  moyens  de  recberches. 
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Psychoses  hietiqiies.  —  Ce  groupe  est  aussi  bien  deflni  et  plus  facile 
a  constituer,  car  il  en  est  tenu  compte  dans  chaque  statistique  natio- 
nale.  La  proportion  des  malades  atteints  de  ce  groupe  d’aflfections  est 


aussi  en  general  minime.  Nous  en  avons  trouve  7.458  cas,  pour  un 
total  de  105.077  premieres  admissions  (soil  le  7,1  0/0  des  admissions), 
5.527  hommes  et  1.931  femmes  (soil  environ  le  74  0/0  d’hommes  et  le 
26  0/0  de  femmes). 

C’est  la  Hongrie  (fig.  4)  qui  vient  en  tele  avec 
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admissions  pour  affections  liieliques,  puis  viennent  ?a  Lettonie, 
la  Pologne,  avec  environ  10  0/0,  VEsthonie,  la  Tchecoslovaquie,  auec 
7  a  8  0/0,  VAutriche,  la  France,  Vltalie  ont  toutes  environ  6  0/0. 

Les  pays  les  plus  pauvres  dans  ce  doniaine  sont  les  pays  scandina- 
ves,  ainsi  que  la  Lithuanie,  la  Suisse  et  le  Portugal.  Partout,  la  propor¬ 
tion  des  homnies  est  de  beaucoup  superieure  a  cede  des  femmes.  II 
serait  interessant  de  voir  si  dans  les  statistiques  demographiques  des 
hopitaux  europeens,  la  lues  est  plus  repandue  chez  les  hommes  que 
Chez  les  femmes.  Si  on  constatait  qu’elle  se  presente  avec  une  fre¬ 
quence  a  pen  pres  equivalente  dans  les  deux  sexes,  il  faudrait  en 
deduire  que  la  lues  nerveuse  et  cerebrale  a  une  predilection  pour  le 
sexe  masculin. 

Nous  avons  voulu,  par  ces  quelques  exemples,  montrer  qu’il 
est  possible  de  comparer  entre  elles  les  nations  europeennes  quant 
a  la  statistique  des  alienes,  grace  a  la  bonne  organisation  de  cette 
derniere  dans  plus  des  2/3  des  pays.  Ces  comparaisons,  tant  en 
ce  qui  concerne  I’effectif  ou  le  mouvement  des  malades,  que  les 
maladies  elles-memes,  sont  certainement  profitables  et  fruc- 
tueuses.  Elles  meritent  d’etre  poursuivies,  car  elles  pennettront 
de  mieux  se  rendre  compte  de  la  maniere  dont  s’effectue  I’assis- 
tance  aux  alienes  dans  chaque  pays.  Elles  indiqueront  les  refor¬ 
mes  a  realiser.  Elles  faciliteront  I’adoption  d’une  nomenclature 
et  d’une  classification  uniformes,  etc.  Ainsi  comprise,  la  statis¬ 
tique  des  alienes  en  Europe  deviendra  toujours  plus  un  fecond 
instrument  de  recherches,  en  meme  temps  qu’un  precieux  moyen 
de  rapprochement  entre  les  nombreuses  ecoles  psychiafriques 
encore  si  diversement  orientees. 


Troubles  mentaux  par  hypertension  intracranienne 
due  a  une  compression  haute  de  la  moelle,  par  M.  A.  Donnadieu. 

Les  troubles  mentaux  dus  aux  tumeurs  cerebrales  sont  mainte- 
nant  de  notion  courante,  surtout  depuis  les  remarquables  tra- 
vaux  de  Lhermitte  et  de  Baruk.  Par  centre,  nous  n’avons  pas 
trouve  signales,  dans  les  traites  classiques  ni  dans  la  bibliogra- 
phie,  restreinte  il  est  vrai,  que  nous  avons  pu  consulter,  de  trou¬ 
bles  psychiques  au  cours  des  syndromes  de  compression  medul- 
laire.  C’est  un  cas  de  cette  sorte  que  nous  rapportons  aujourd’hui. 

L’indigene  Abdallah  ben  Ch’toui,  engage  aux  tirailleurs  marocains 
depuis  huit  ans,  est  adresse  le  28  fevrier  19'35  a  I’Hopital  Neuro-Psy- 
chiatrique  de  Berrechid  avec  le  diagnostic  de  psychose  hallucina- 
toire. 
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A  son  entree,  c’est  un  sujet  deprime,  ralenti  physiquement  et  men- 
talement,  apathique,  parlant  lentement,  presque  a  voix  basse,  repon- 
dant  avec  effort,  par  de  courtes  phrases,  aux  questions  posees.  II 
raconte  qu’un  soir,  etant  seul,  il  a  vu  un  sergent  qui  lui  a  fait  des  pro¬ 
positions  homosexuelles.  II  I’a  entendu  bien  que  la  fenetre  fut  fermee. 
II  s’est  alors  enfui,  pris  de  frayeur. 

Le  lendemain,  I’apparition  se  renouvelle,  mais  cette  fois  le  sergent 
etait  arme  d’un  revolver.  Une  nouvelle  fugue  est  la  cause  de  I’arresta- 
tion  de  ce  tirailleur  et  de  son  envoi  a  FHopital.  L’enquete  demontre 
I’inexactitude  des  faits  auxquels  le  malade  croit  fermement.  Depuis 
son  arrivee  a  I’Hopital,  aucune  hallucination  nouvelle  ne  s’est  pro- 
duite,  mais  la  croyance  dans  les  faits  ci-dessus  rapportes  est  entiere. 

Physiquement  on  ne  note  pas  de  tremblement  de  la  langue  ni  des 
mains,  pas  de  troubles  pupillaires,  pas  de  troubles  de  la  motrieite,  ni 
de  la  sensibilite.  On  constate  seulement  de  la  vivacite  des  reflexes 
rotuliens  bilateralement,  sans  attacher  grande  importance  a  ce  signe 
tres  frequent  chez  les  indigenes  marocains. 

Observe  pendant  plusieurs  mois,  ce  militaire  reste  un  ralenti  mental 
obnubile,  sans  nouvelle  idee  delirante. 

En  aout  1935,  on  constate  brusquement  des  troubles  de  la  marche  : 
elle  est  cerebello-spasmodique.  En  meme  temps  le  malade  se  plaint  de 
sensations  bilaterales  de  mains  et  de  jambes  mortes,  d’elancements 
electriques  partant  de  I’epaule  vers  I’extremite  des  membres. 

II  n’y  a  pas  d’atrophie  musculaire. 

Les  deux  deltoides  sont  parcourus  de  seoousses  flbrillaires. 

La  force  musculaire  est  normale.  II  existe  une  legere  contracture 
des  membres  a  I’exception  du  membre  suiDerieur  gauche. 

Tous  les  reflexes  tendineux  sont  tres  vifs. 

La  recherche  du  reflexe  achilleen  declanche  a  gauche  de  la  trepida¬ 
tion  epileptoide. 

Clonus  de  la  rotule  et  trepidations  epileptoides  bilateraux. 

Les  reflexes  cutanes  existent. 

Pas  de  reflexes  de  defense. 

Le  signe  de  Babinski  est  negatif. 

II  existe  une  legere  dysmetrie  ainsi  qu’un  peu  d’adiadococinesie. 

La  station  sur  un  jned  est  impossible. 

Leger  tremblement  des  mains. 

Pas  de  tremblement  de  la  langue.  Pas  de  troubles  pupillaires.  Pas 
de  nystagmus.  Cephalee  legere. 

L’examen  de  la  sensibilite  objective  montre  une  hypoesthesie  tres 
marquee  a  la  piqure  au  niveau  des  deux  jambes  et  des  deux  bras,  de 
I’abdomen,  des  lombes. 

En  arriere,  anesthesie  partant  de  la  premiere  dorsale  jusqu’a  I’apo- 
physe  occipitale. 

Hypersensibilite  de  la  meme  zone  en  avant. 

Les  sensibilites  profonde  et  thermique  sont  normales. 

Pas  de  troubles  sphinct^riens. 
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Pas  de  temperature. 

Pour  des  raisons  independantes  de  notre  volonte,  un  examen  du 
fond  d’oeil  n’a  pu  etre  pratique. 

Le  23  aout  1935  une  ponction  lombaire  donne  : 

Pression  en  position  assise  :  36  au  manometre  de  Claude,  montant 
a  53  par  compression  des  jugulaires. 

Liquide  clair. 

Lymphocytes  :  2,4  par  mm^. 

Albumine  :  0,51  0/00. 

Globuline  :  tres  faibles  traces. 

Glucose  :  0,33  0/00. 

Bordet- Wassermann  :  negatif. 

Benjoin  colloidal  :  00000.02220.00000.0. 

Bordet-Wassermann  dans  le  sang  :  negatif. 

Bien  que  soupfonnant  une  compression  medullaire,  on  tente  un 
traitement  d’epreuve  qui  ne  produit  aucune  amelioration. 

Le  25  aout  1935.  On  note  une  atrophie  brusque  du  deltoide  gauche 
dans  lequel  les  contractions  fibrillaires  ont  disparu. 

Dans  les  jours  suivants,  on  constate  quelques  variations  dans  la 
localisation  des  troubles  sensitifs  qui  sont  d’ailleurs  dans  I’ensemble 
moins  accuses,  sans  changement  des  autres  signes. 

L’obnubilation  mentale  est  toujours  aussi  marquee. 

En  presence  de  cette  quadriplegie  spasmodique  avec  troubles  sub- 
jectifs  et  objectifs  de  la  sensibilite,  atrophie  deltoidienne  gauche,  trou¬ 
bles  cerebelleux,  dissociation  albumino-cytologique,  on  porte  le  diag¬ 
nostic  de  compression  de  la  moelle  cervicale,  vraisemblablement  a 
hauteur  de  la  cinquieme  racine  cervicale. 

Une  radiographie  ne  montre  aucune  lesion  osseuse. 

En  septembre  1935,  nous  injectons  par  voie  sous-occipitale  1  cm®  1/2 
de  lipiodol  lourd.  Les  cliches  indiquent  un  arret  presque  complet  au 
niveau  de  C4. 

Le  malade  est  alors  transeate  dans  un  service  de  chirurgie. 

Une  laminectomie  est  pratiquee.  Les  meninges  ne  presentent  rien 
d’anormal.  L’operateur  ne  trouve  pas  de  tumeur  et  le  malade  etant 
fatigue,  referme  la  plaie. 

II  nous  est  done  impossible  d’afflrmer  que  ce  malade  presente  une 
tumeur  medullaire.  Peut-etre  est-elle  localisee  a  la  face  anterieure  de 
la  moelle,  mais  on  ne  peut  nier  qu’il  s’agit  d’une  compression. 

La  plaie  operatoire  guerit  normalement. 

Quelques  jours  apres  I’operation,  on  constate  la  disparition  absolue 
des  troubles  mentaux  (le  malade  est  eveille,  repond  avec  facilite  a  tou- 
tes  les  questions),  des  troubles  sensitifs  et  des  troubles  cerebelleux. 

En  revanche,  les  signes  de  spasmodicite  persistent. 

Cette  observation  nous  a  semble  meriter  d’etre  rapportee. 
Nous  tenons  a  souligner  a  son  sujet  : 

1°  L’existence  possible  de  troubles  mentaux  au  cours  des  syn¬ 
dromes  de  compression  medullaire  haute. 
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2°  La  priorite  d’apparition  des  troubles  mentaux  sur  les  trou¬ 
bles  neurologiques  nets,  dans  le  cas  present. 

3°  La  possibilite  d’attribuer  ces  troubles  mentaux  a  I’hyper- 
tension  intra-cranienne,  leur  disparition,  ainsi  que  celle  des 
signes  cerebelleux  apres  laminectomie,  apportant  a  faction  de 
I’hypertension  une  demonstration  quasi-experimentale. 

4°  Cette  observation  vient  s’ajouter  a  celle  rapportee  par  Riser 
et  Ducoudlray  au  Congres  de  Bruxelles  (1935),  montrant  le 
role  de  I’hypertension  intra-cranienne  sans  tumeur  encephalique 
dans  I’apparition  de  certains  troubles  mentaux. 


Le  traitement  par  I’acetylcholine  de  certains  troubles  du  carac- 
tere  de  I’enfance  a  type  d’impulsivite,  par  MM.  J.  Dublineau 
et  Doremieux. 

Divers  auteurs  ont  note  I’elTet  favorable,  dans  certaines  epilep¬ 
sies,  de  I’adjonction  au  traitement  classique  d’injections  d’ace- 
tylcholine.  La  reduction  du  nombre  des  acces,  soit  pendant,  soit 
apres  la  serie  d’injections,  s’accompagne,  dans  quelques  cas,  d’une 
modification  des  troubles  du  caractere.  De  I’amelioration  obser- 
vee  dans  ces  cas,  nous  rapportons  des  exemples  dans  la  these 
de  Meynadier  (1),  qui  s’ajoutent  a  d’autres,  mentionnes  par  les 
auteurs. 

Le  traitement  peut-il  agir  en  dehors  de  I’epilepsie  vraie  ? 
Nous  nous  le  sommes  demande  a  propos  de  certains  troubles  du 
comportement  chez  les  enfants  difficiles,  en  particulier  ceux 
confies  par  les  tribunaux.  Ces  troubles  sont  surtout  a  type 
d’impulsivite,  indiscipline,  brutalite  agressive,  coleres,  violences  : 
manifestations  qui  evoquent  I’epileptoidie,  mais  qui  ne  sont  plu- 
tot  que  des  tendances  dans  la  mosaique  caracterielle  du  sujet. 
On  les  rencontre  d’ailleurs  egalement  chez  nomhre  de  paranoia- 
ques  ou  deprimes  hypochondriaques.  A  ces  faits  et  terrains, 
s’ajoutent  naturellement  I’instabilite  ainsi,  dans  quelques  cas, 
que  la  notion  de  convulsions  dans  I’enfance  ou  d’une  enuresie 
tardive,  voire  d’epilepsie  ou  de  paranoia  plus  ou  moins  morbide 
dans  les  antecedents  collateraux  ou  hereditaires. 

Observation  I.  —  G.,  17  ans.  Antecedents  hereditaires  :  pere  forain, 
paranoiaque  plethorique,  vaniteux  et  maniere.  Mere  debile. 

(1)  Meynadier.  —  Le  traitement  des  epilepsies  par  I’acetylcholine.  These 
Lille,  1936. 
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Antecedents  coUateraiix  :  un  frere  aine  mort  a  8  mois,  ayant  pese 
11  livres  a  sa  naissance. 

Antecedents  personnels  :  poids  a  la  naissance  :  9  livres.  Retard  du 
premier  developpement,  en  particulier  proprete  tardive.  Pas  de 
convulsions.  Ictere  a  8  mois. 

Aurait  fait  dans  I’enfance  une  chute  grave  sur  la  tete. 

Troubles  du  caractere  de  date  ancienne,  ayant  motive  a  13  ans  un 
premier  placement  a  ITnstitut  medico-pedagogique  (insociabilite,  ten¬ 
dances  perverses,  brutalite  :  poursuivait  ses  camarades  avec  un  cou- 
teau,  avait  failli  etrangler  un  autre  enfant,  etc.).  A  ce  moment,  se  pre- 
sentait  comme  un  arriere,  bradypsychique,  avec  coleres,  trepigne- 
ments,  sournoiserie. 

Rendu  a  sa  famille  a  16  ans,  resta  chez  lui,  probablement  sans  sur¬ 
veillance.  Deux  affaires  de  vol  successives  le  ramenent  a  ITnstitut  au 
titre  de  mineur  delinquant  (decembre  1935). 

A  V entree  :  debilite  (niveau  mental  :  9,2).  Niveau  scolaire  de  8  ans. 
Questionnaire  de  Woodworth  modifie;  tendances  pen  accusees,  schizo'i- 
des,  hypocondriaques  et  epileptoides  a  peu  pres  egalement  reparties, 
avec  un  certain  degre  d’emotivite.  Paresse  pupillaire.  Formule  san¬ 
guine  et  liquidienne  negative  (sauf  benjoin  a  2  dans  le  4”  tube). 

Durant  le  sejour,  impulsivite,  coleres,  resistance  brutale  imprevisi- 
ble,  sournoiserie.  Gros  erethisme  vaso-moteur  :  pendant  ses  acces,  le 
sujet  est  congestionne,  parait  devoir  suffoquer,  la  voix  devient  rauque. 
Le  gardenal  est  sans  effet.  Les  notes  quotidiennes  restent  mauvaises. 

L’indiscipline  persistant,  on  essaie  le  26  mars  I’acetylcholine  a  la 
dose  quotidienne  de  10  centigrammes  jusqu’au  17  avril.  Dans  les 
8  premiers  jours  du  traitenient,  le  calme  est  presque  entierement  re- 
venu.  Le  garfon  a  une  tres  mauvaise  journee  le  1"  avril  ;  le  10,  le  13, 
le  15,  il  est  note  comme  turbulent.  Les  autres  journees  sont  'bonnes. 

Apres  le  traitement,  retour  des  manifestations  impulsives,  encore 
que  jusqu’ici  il  n’y  ait  pas  eu  de  faits  tres  graves.  Le  sujet  est  dans 
I’ensemble  plus  calme  et  plus  soumis  qu’avant  le  traitement. 

Observation  IL  —  D.,  14  ans.  Antecedents  hereditaires  :  enfant 
naturel.  Pere  hepatique.  Mere  :  metrorragies. 

Antecedents  collateraiix  :  quatre  freres  et  soeurs  morts  en  bas  age. 

Antecedents  personnels  :  ne  a  7  mois.  Premiers  pas  :  18  mois.  Pro¬ 
prete  :  28  mois.  Premiers  mots  :  15  mois. 

Coxalgie  a  6  ans,  actuellement  guerie. 

Arrete  pour  mendicite.  Confie  au  Patronage  des  E.M.A.,  puis  a 
Frasne-le-Chateau  (fugues),  puis  _a  ITnstitut. 

A  I’entree  :  debilite  mentale  marquee  ;  niveau  mental  :  7,5.  Prati- 
quement  illettre.  Taciturnite.  Meflance.  Questionnaire  de  Woodworth 
modifie  ;  tendances  depressives  et  hypocondriaques.  Emotivite.  (Re¬ 
serves  en  raison  de  I’extreme  debilite  du  sujet). 

Dans  les  mois  qui  suivent,  developpement  de  tendances  impulsives, 
coleres  avec  bris  de  carreaux,  reactions  extremes  ayant  ete  jusqu’a 
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une  tentative  de  strangulation.  Hostilite,  agressivite.  Humeur  taquine. 
Reactions  biologiques  negatives  (sang  et  liquide  cephalo-rachidien). 

D'u  16  fevrier  an  9  mars,  acetylcholine  (10  centig.  par  jour).  Pendant 
le  traitement,  aucune  amelioration.  Vers  la  fm  du  traitement,  un  mieux 
se  dessine.  Les  actes  d’indiscipline  s’espacent  jusqu’au  debut  d’avril. 
Nouvelle  serie  du  7  au  27  avril  (5  centigr.  par  jour).  L’amelioration 
s’accentue  et  se  maintient  actuellement,  I’enfant  pouvant  etre  employe 
a  des  Iravaux  de  jardinage. 

Observation  III.  —  B.,  13  ans  1/2.  Entre  le  27  decembre  1935. 

Antecedents  hereditaires  :  pere  mort  de  tuberculose  a  42  ans.  La 
mere  (47  ans)  presente  des  crises  de  nerfs  avec  perte  de  connais- 
sance. 

Antecedents  collateraiix  :  trois  freres  et  une  soeur  sans  crises  ni 
convulsions. 

AntecMents  personnels  :  pas  de  renseignements  sur  le  premier 
developpement.  Ecole  de  6  a  10  ans.  Ecole  buissonniere.  Reste  1  an  1/2 
en  preventorium.  Au  retour,  est  employe  comme  apprenti  jardinier. 

Fugues  depuis  le  jeune  age,  nombreuses  (certaines  avec  vol)  en 
compagnie  d’un  frere.  Mendicite.  Vols  de  bicyclettes.  Evasion  du 
Patronage  a  qui  ils  avaient  ete  confies.  Admis  a  I’lnstitut. 

A  Ventree  :  niveau  mental  presque  normal  (9,9).  Niveau  scolaire  de 
8  ans.  Questionnaire  de  Woodworth  mod.  :  Emotivite  assez  marquee. 
Note  epileptoide.  Cyphoscoliose  dorsale.  Liquide  cephalo-rachidien 
negatif. 

Calme  au  debut,  ne  tarde  pas  a  exterioriser  de  graves  troubles  du 
caractere  :  impulsivite  croissante,  non  calmee  par  le  gardenal  et  le 
traitement  glandulaire,  et  ayant  ete  jusqu’a  une  tentative  de  strangu¬ 
lation  le  18  mars.  Du  19  mars  au  9  avril,  injections  quotidiennes  de 
cinq  centigrammes  d’acetylcholine.  Regression  rapide  de  1  impulsivite. 
Depuis  cette  date,  I’amelioratioii  se  maintient  jusqu’a  la  fm  d’avril. 
A  ce  moment,  reprise  des  troubles.  Le  13  mai,  nouvelle  tentative  de 
strangulation  (avait  eu  la  veille  de  I’enuresie  nocturne). 

Observation  IV.  —  V.,  13  ans  et  1/2.  Entre  en  avril  1935.  Pupille 
de  1’ Assistance  publique.  Pas  de  renseignements  sur  son  passe.  Sejour 
ancien  en  Preventorium  ijour  affection  du  genou  droit  dont  il  ne 
reste  rien  actuellement.  Admis  pour  troubles  du  caractere.  Calme  au 
debut. 

A  r entree  :  niveau  mental  :  9  1/2.  Niveau  scolaire  de  8  ans. 

Enuresie  intermittente.  Impulsivite  colereuse.  Instabilite,  violences 
explosives.  Reactions  sanguines  et  liquidiennes  negatives.  Retard  sta- 
turo-ponderal.  Le  gardenal  est  sans  effet. 

L’acetylcholine  est  essayee  a  la  dose  de  cinq  centigrammes  du  25 
mars  au  17  avril.  Durant  le  traitement,  amelioration  tres  legere,  mais 
qui  se  maintient  encore  actuellement.  L’enuresie  n’est  pas  modifiee. 

Comment  air  es.  —  L’enuresie,  pas  plus  ici  que  dans  des  obser¬ 
vations  anterieures,  n’a  ete  modifiee  par  le  traitement.  Par  con- 
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tre,  celui-ci  a  manifestement  amene  qiielques  modifications  heu- 
reuses  du  comportement.  Cette  amelioration  etait,  en  general, 
contemporaine  des  injections.  Dans  un  cas  an  moins,  I’ameliora- 
tion  s’est  maintenue  dans  le  mois  qui  suivit  la  serie  d’injections. 

Les  doses  de  cinq  centigrammes  ont  paru  sufflsantes,  par 
series  de  20  injections.  Le  gardenal  etait,  dans  tons  les  cas,  asso- 
cie  an  traitenient.  Le  traitement  a  toujours  ete  bien  supporte. 

Nous  ne  faisons  ici  que  rapporter  les  faits  sans  les  commenter. 
Leur  relation  tire  son  interet  de  la  difiiculte  que  pent  apporter, 
dans  un  service  d’anormaux  caracteriels,  Je  maintien  de  la  dis¬ 
cipline.  Tout  ce  qui  peut  contribuer  a  donner,  a  cette  derniere, 
un  caractere  medical  nous  parait,  en  elTet,  devoir  retenir  I’atten- 
tion.  Signalons  que,  depuis  quelques  semaines,  d’autres  enfants 
difficiles  ont  reclame  d’eux-memes  leur  mise  an  traitement. 


Maladie  de  Bourneville  (sclerose  tub6reuse)  a  caractere  familial 
et  congenital  avec  association  de  symptomes  de  neuroflbro- 
matose  (maladie  de  Recklinghausen),  par  MM.  L.  Babonneix, 
M.  Brissot,  Misset  et  Delsuc  (Presentation  de  malade,  de 
photographies  et  de  radiographies,  projections). 

Les  cas  morbides  rares  sont  toujours  d’actualite.  Aussi,  nous 
a-t-il  paru  interessant  de  vous  presenter  celui  d’un  syndrome 
neuro-ectodermique  qui  ressortit  a  la  dermatologie,  a  la  neuro- 
logie  et  a  la  psychiatrie. 

Observation.  —  II  s’agit  de  I’enfant  H...  Roger,  actuellement  age 
de  6  ans  et  place  dans  le  service  de  Fun  de  nous  (D'  Brissot)  pour 
idiotie,  agitation  motrice  incessante,  tendance  a  Fautodestruction, 
mechancete  et  brutalite  envers  son  entourage. 

L’examen  du  revetement  cutane  de  notre  jeune  malade  a  ete  pra¬ 
tique  par  le  Docteur  Sezary,  Medecin  de  I’Hopital  Saint-Louis,  qui  a 
bien  voulu  nous  dieter  le  texte  suivant  : 

«  Eruption  disseminee  sur  la  face,  ou  elle  est  la  plus  abondante, 
sur  le  cuir  chevelu  ou  I’on  voit  environ  cinq  elements,  et  a  la  region 
retro-auriculaire  et  mastoidienne  gauche. 

Ce  sont  des  elements  neoplasiques  saillants,  plus  ou  moins  regulie- 
rement  arrondis,  de  consistance  assez  dure,  quelques-uns  a  surface 
legerement  cornee,  de  coloration  tantot  rouge  sombre,  tantot  bistre. 
Les  dimensions  varient,  depuis  celle  d’une  tete  d’epingle  a  un  pois 
et  a  une  noisette.  Au-dessus  des  deux  sillons  naso-geniens  :  trainee  de 
neoplasie  miliaire.  Au  front,  a  cote  de  deux  gros  elements,  il  en  existe 
d’autres  comme  de  toutes  iietites  lentilles.  Deux  elements  isoles,  gros 
comme  de  petits  grains  de  riz,  se  voient  au-dessous  de  la  levre  infe- 
rieure. 
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Une  petite  neoplasie  existe  egalement  a  I’extremite  externe  de  la 
clavicule  droite,  et  vraisemblablement  il  en  existe  une  a  la  region 
lombaire  du  cote  gauche. 


Photographie  N»  1 

Maladie  de  Bourneville  avec  association  de  Recklinghausen 
dans  la  region  frontale 


En  somme  :  adenomes  sebaces  symetriques  avec,  d’une  Part,  la 
localisation  habituelle  au-dessus  des  sillons  naso-geniens  et,  d  au  re 
part,  les  elements  epars  sur  tonte  I’extremite  cephalique.  Les  pre¬ 
miers  rentrent  dans  le  cadre  de  la  sclerose  tubereuse  (maladie  de 
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Bourneville),  les  seconds,  qui  sont  situes  schematiquement  au-dessus 
d’une  ligne  horizontale  passant  par  les  arcades  sourcilieres  et  qui 
sont  de  consistance  plus  dure,  appartiennent  a  la  neurofibromatose 
(maladie  de  Recklinghausen).  ■» 

Ajoutons  qu’un  certain  nombre  de  ces  dystrophies  sont  apparues 
depuis  I’admission  du  malade  dans  le  service. 

La  peau  n’est  ni  atrophiee,  ni  infiltree.  Les  ongles  sont  minces, 
stries,  cassants.  II  n’y  a  pas  de  telangiectasie,  sauf  au  niveau  des 
petits  tumeurs  jugales. 

Le  ventre  est  gros,  ballonne,  distendu  par  les  gaz  intestinaux  ;  une 
legere  circulation  collaterale  est  a  noter.  II  n’y  a  ni  ascite,  ni  hepato, 
ni  splenomegalie.  Les  reins  ne  sont  pas  augmentes  de  volume. 

Les  extremites  des  membres  sont  souvent  froides  et  violacees. 

La  muqueuse  jugale  est  rouge  vif,  tomenteuse  et  semble  atrophiee  ; 
la  langue  presente  la  meme  teinte,  les  papilles  sont  legerement  hyper- 
trophiees.  Les  amygdales  et  la  voute  palatine  sont  normales.  Les 
dents  sont  au  nombre  de  18  :  10  a  la  machoire  inferieure  et  8  a  la 
mSchoire  superieure  oii  il  manque  deux  incisives  medianes  ;  incisives 
medianes  et  canines  sont  tronquees. 

L’auscultation  du  coeur  n’a  rien  revele.  Aux  poumons  actuellement, 
quelques  rales  de  bronchite.  A  la  radioscopie  du  thorax,  un  nodule 
calcifle  dans  la  partie  infero-interne  du  champ  pulmonaire  droit,  et, 
au-dessus,  une  zone  de  scissurite.  Les  organes  genitaux  sont  normaux. 

Par  aillteurs,  il  existe  une  amyotrophie  generalisee,  qui,  aux  mem¬ 
bres,  predomine  a  la  racine  et  au  premier  segment.  L’enfant  marche 
avec  peine  et  se  tient  difficilement  debout. 

Ell  raison  de  son  etat  mental  et  de  son  agitation,  I’etude  de  la  sen- 
sibilite  et  des  reflexes  est  tres  difficile.  Le  tact,  la  sensibilite  a  la 
douleur  et  a  la  chaleur  sont  normaux  ;  le  sens  stereognosique  ne  pent 
etre  analyse.  Les  reflexes  tendineiix  paraissent  diminues  aux  mem¬ 
bres  superieiirs  ;  aux  membres  inferieurs,  les  achilleens  et  le  rotulien 
gauche  sont  douteux.  Les  reflexes  cutanes  abdominaux,  cremasteriens, 
anal  externe  reagissent  bien.  Le  reflexe  plantaire  est  difficile  a  inter¬ 
preter. 

Il  n’y  a  ni  hypermetrie,  ni  tremblement  iiitentionnel  ou  parkinson- 
nien.  Pas  de  mouvements  athetosiques  ou  choreiformes.  Au  debut,  on 
a  signale  des  crises  toniques  musculaires  generalisees  avec  perte  de 
connaissance  qui  doivent  etre  rattachees  a  Vepilepsie. 

Stigmates  faciaux  de  degenerescence. 

L’examen  des  yeux  pratique  par  M.  Begue,  ophtalmologiste  de  I’Asile 
de  Vaucluse,  n’a  montre  aucune  lesion  de  la  papille  ;  celle-ci  a  sa 
couleur  normale.  Les  pupilles  reagissent  bien  a  la  lumiere.  Bon  reflexe 
corneen. 

II  n  y  a  ni  hematurie,  ni  albuniinurie,  ni  glycosurie. 

Les  reactions  serologiques  pratiquees  aussi  bien  pour  le  sang  que 
pour  le  liquide  cephalo-rachidien,  a  vrai  dire  sans  reactivation  preala- 
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ble  pour  rechercher  I’heredo-syphilis,  out  ete  negatives  ;  de  plus,  ni 
hyperalbuminose,  ni  leucocytose  dans  le  liquide  cephalo-rachidien. 


Photographie  N“  2 

Les  elements  de  neoplasie  miliaire  sltiies  au-dessus  des  deux  sillons  naso- 
genieiis  et  les  elements  voisins  sont  des  adenomes  sebaces  et  rentrent  dans 
le  cadre  de  la  sclerose  tubereuse. 


La  cuti-reaction  a  la  tuberculine  est  legerement  positive. 

L’etat  mental  est  extremement  deficient.  Aucune  attention  sponta- 
nee  ;  tres  faible  attention  provoquee,  sauf  pour  les  aliments.  L’enfant 
est  indifferent  a  tout  ce  qui  se  passe  autour  de  lui  ;  il  ne  reconnait 
pas  ses  parents.  II  est  tantot  calme,  tantot  agite,  colereux  sans  raison, 
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pousse  des  cris  inarticules,  a  des  gestes  desordonnes  de  la  tele  et  des 
membres.  En  dehors  de  ces  cris,  aucun  langage,  meme  syllabique. 
Souvent,  quand  on  le  touche,  ou,  quand  on  veut  lui  donner  a  manger, 
il  essaie  de  griffer,  ou  de  mordre,  ou  de  lancer  des  coups  de  pied. 
Pas  d’onanisme,  mais  tics  de  grattage  ;  sur  tout  le  corps,  principale- 
ment  sur  le  ventre,  existent  de  nombreuses  cicatrices  pigmentees 
d’age  different.  A  plusieurs  reprises  dans  la  meme  journee,  il  s’asseoit 
subitement,  balance  le  tronc  et  la  tete,  enfm  s’etend  brusquement  sur 
le  dos  et  pousse  des  cris  inarticules. 

Examen  radiologique  de  la  tete  (D'  Misset). 

De  face,  la  silhouette  de  la  tete  se  presente  avec  les  apparences 
d’une  symetrie  parfaite.  De  profil,  le  prognathisme  est  manifeste.  La 
base  ne  presente  pas  de  particularite  a  retenir,  la  selle  turcique  est 
normale. 

La  coupe  optique  est  large,  saut  en  un  point  situe  dans  la  partie 
anterieure  de  la  ligne  interparietale.  Get  epaississement  deborde  peu 
au  dela  de  la  region  mediane  et  semble  s’accompagner  d’un  certain 
degre  d’incrustation  de  la  faux  du  cerveau. 

La  teinte  generale  de  I’ensemble  de  la  voute  n’est  pas  homogene. 
Des  zones  claires,  arrondies,  alternent  avec  des  plages  opaques,  don- 
nant  a  I’ensemble  un  aspect  floconneux  sur  lequel,  cependant,  on  dis¬ 
tingue  les  empreintes  vasculaires  bien  tracees  et  les  sutures  nettes  en 
situation  normale  (coronale,  occipito-parietales  et  occipito-tempo- 

Le^fait  remarquable  est  la  presence  d’un  certain  nombre  de  petites 
taches  —  qui  paraissent  traduire  la  presence  de  nodosites  assez 
denses.  Trois  d’entre  elles,  distantes  d’un  centimetre,  se  rangent  sui- 
vant  une  ligne  courbe,  parallele  a  la  ligne  sagittale  et  a  7  centimetres 
au-dessous  de  celle-ci.  Une  quatrieme  se  trouve  a  2  cent.  7  au-dessus 
de  I’intervalle  des  clinoides  anterieures  et  posterieures.  D’autres  se 
detachent  dans  la  region  frontale.  Certaines  peuvent  Mre  considerees 
comme  assez  profondes  :  on  trouve  en  effet,  en  vue  frontale,  des 
projections  situees  a  environ  3  cent,  de  la  paroi. 

Examen  histologiqiie  des  tumeurs  de  la  face.  —  Nous  n’avons  encore 
examine  que  la  tumeur  frontale.  Incluse  a  la  paraffine  et  debitee  en 
coupes  minces,  colorees  a  I’hemateine-eosine,  elle  s’est  montree  cons- 
tituee  par  un  tissu  flbreux  particulierement  abondant  et  qui  infiltre 
les  mailles  du  derme.  Le  corps  muqueux  de  Malpighi  est  normal,  de 
meme  que  les  autres  elements  de  la  peau.  Il  n’y  a,  en  particulier, 
aucune  hypertrophie  des  glandes  sebacees,  aucune  lesion  inflamma- 
toire.  En  somme,  fibrome  pur  de  la  peau  (Martineau).  Les  resultats 
histologiques  de  I’examen  concernant  I’autre  tumeur  qui  parait  bien 
etre  de  I’adenome  sebace  pur,  seront  ulterieurement  communiques  a 
la  Societe. 

AntecMents  personnels.  —  Accouchement  difficile  (presentation  du 
siege). 

Il  existait  a  la  naissance  une  tumeur  sur  le  cuir  chevelu.  Une  autre 
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est  apparue  sur  le  front  a  I’age  de  quatre  mois  ;  puis  la  face  fut  pro- 
gressivement  envahie  les  mois  suivants. 

A  7  mois  1/2,  premiere  crise  convulsive,  bientot  suivie  d  autres  de 
plus  en  plus  nombreuses,  jusqu’a  20  par  jour.  (Des  ces  premieres  atta- 
ques,  notre  Jeune  malade  aurait  ete  paralyse  ?).  II  ne  marcha  qu’a 
18  mois. 

II  a  toujours  ete  tres  colereux,  tres  malpropre  et  a  toujours  mange 
diflicilement.  II  passait  des  nuits  entieres  sans  dormir.  II  ne  recon- 
naissait  pas  ses  parents. 

En  resume,  il  s’agit  d’un  enfant  idiot,  epileptiqiie  (mais  dont  les 
crises  sont  actuelleinent  en  regression)  ayant  des  malformations 
cutanees  (adenomes,  tumeurs  fibreuses,  peau  chagrinee,  molluscum)  : 
I’une  est  congenitale,  les  autres  sont  apparues  progressivement  de  la 
naissance  a  ce  jour. 

II  a  un  frere,  Claude,  age  de  4  ans,  moins  arriere  physiquement 
et  intellectuellement  que  notre  petit  malade.  II  est  physiquement  plus 
developpe  que  lui. 

Au  point  de  viie  psychique,  Claude  ne  prononce  aucune  parole, 
mais  marche  seul,  il  mange  spontanement  du  pain  (par  ailleurs  ne 
s’alimente  pas  seul).  Il  est  peu  agite. 

Au  point  de  vue  somatiqpe  :  gros  facies  de  degenere  (face,  voute 
palatine,  agrandissement  des  globes  oculaires  sans  trouble  de  la 
vision)  ;  un  examen  des  yeux,  pratique  a  la  Salpetriere,  n’aurait  revele 
rien  d’anormal. 

Face  :  2  petites  tumeurs  rouges  (region  temporale  gauche  et  angle 
externe  ceil  gauche).  Tres  petite  tumeur  rose  en  formation  a  la  joue 
droite.  _  ^  , 

Epilepsie  ;  crises  presque  quotidiennes  et  repetees  depuis  1  age  de 
8  mois  (prend  0,10  gardenal).  Relativement  propre.  Est  actuellement 
soigne  au  Patronage  de  la  rue  de  Vaugirard  (D'  Heuyer)  ou  on  lui  a 
fait  du  Sulfarsenol. 

Done,  dans  I’ensemble  : 

1"  Gros  arriere  intellectuel  ; 

2“  Epileptique  a  crises  tres  frequentes  ; 

3“  Porteur  de  petites  tumeurs  faciales  (moins  nombreuses  que  celles 
de  notre  malade)  ; 

4°  La  motricite  est  chez  lui  relativement  conservee. 

La  mere  etant  enceinte  de  cet  enfant  a  ete  soumise  a  la  Pitie  a  un 
traitement  antisyphilitique  (novarsenobenzol  et  cyanure  de  mercure). 


Antecedents  hereditaires.  —  Les  renseignements  concernant  I'here- 
dite  sont  les  suivants  :  la  mere  nous  a  affirme  ne  connaitre  aucune 
personne  dans  ses  ascendants  et  collateraux  et  dans  ceux  de  son  mari. 
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presentant  soit  des  crises  d’epilepsie,  soit  des  adenomes  sebaces,  soil 
des  nsevis  pigmentaires  ou  pileux,  ou  bien  de  Tarrieration  mentale, 
des  tumeurs  ungueales,  des  troubles  oculaires  ou  acoustiques  dont 
I’examen  aurait  fait  decouvrir  ou  soupconner  des  neo-formations  des 
nerfs  craniens. 

En  realite,  ces  donnees  sont  inexactes  en  ce  qui  concerne  I’arriera- 
tion  mentale.  Cette  dame  a  en  effet  montre  au  cours  de  nos  interro- 
gatoires  et  lors  des  visites  a  son  tils  de  gros  troubles  du  caractere  et 
du  jugement.  Son  mari,  qui  tient  un  cafe-hotel  et  semble  avoir  lui  aussi 
un  niveau  intellectuel  tres  moyen,  nous  a  dit  :  «  Elle  est  tres  negli- 
gente,  ne  s’occupe  pas  de  son  commerce  ;  peu  intelligente  (elle  ne 
connait  pas  le  prix  des  aperitifs)  ;  tres  mechante  et  volontaire.  » 

En  ce  qui  concerne  les  grands-parents  du  malade,  nous  avons  appris 
ceci  : 

Du  cote  paternel ;  I’un  et  I’autre  sont  encore  vivants  et  bien  portants. 

Du  cote  maternel ;  le  grand-pere  etait  alcoolique  et  mourut  a  41  ans. 
La  grand’mere  vit  toujours  et  se  porte  bien.  Chez  tons  deux  gros  deficit 
mental. 

Le  pere  de  I’enfant  ne  serait  pas  alcoolique,  mais  il  a  des  attitudes 
bizarres,  parle  a  voix  basse,  monotone,  et  a  constamment  manifeste 
une  certaine  mefiance  vis-a-vis  de  nous.  Nous  n’avons  i^as  constate 
d’antecedents  syphilitiques  familiaux. 

Done  double  heredite  du  cote  maternel : 

Heredite  )  mentale  (grands-parents  et  mere), 
j  alcoolisme  (grand-pere). 


Tableau  genealogique 


Grands  parents  maternels 


Grand-pere 
Arr.  ment.  alcoolisme 
-f  41  ans 


Arr.  ment. 


Grands  parents  palernels 
Grand-pere  Grand’mere 

R.  A.  S.  R.  A,  S. 


Mere 

Un  gros  deficit  mental 


Roger  (6  ans  1/2) 
Idiotic,  epilepsie,  tumeurs 
cutanees  diverses 


I 

Pere 

Attitude  et  comportement  bizarres. 
Schizophrenic  ? 


Claude  (4  ans) 

Grosse  arrieration  mentale. 
Epilepsie.  Adenomes  de  la  face 
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Ainsi,  dans  une  meme  famille,  nous  voyons  deux  enfants  presentant 
les  memes  sympt&mes,  mais  a  des  degres  differents  :  Tun  idiot  et  epi- 
leptique  (notre  malade),  est  porteur  de  nombreuses  dystrophies  cuta- 
nees  ;  I’autre,  moins  arriere,  est  egalement  epileptique,  et  porte  des 
malformations  cutanees  analogues,  mais  moins  abondantes  et  locali- 
sees  presque  exclusivement  a  la  region  fronto-temporale  gauche. 

Ces  symptomes  sont  congenitaux.  D’autre  part,  nous  avons  releve 
une  heredite  mentale  et  alcoolique. 

En  Ri^suM^:,  cas  interessant  pour  plusieurs  raisons  : 

I.  Caractere  familial  de  la  maladie,  particularite  connue,  mais 
peu  frequente,  et  que  I’un  de  nous  (Babonneix)  a  eu  I’occasion  de 
noter  dans  un  cas  concernant  un  petit  malade  chez  qui  existent 
tons  les  signes  de  la  sclerose  tubereuse  et  dont  la  mere,  atteinte 
de  gros  troubles  de  I’intelligence  et  du  caractere,  est  porteuse,  en 
plus,  d’adenomes  sebaces  typiques. 

II.  Resultats  de  I’examen  radiographique,  qui  permet  de  soup- 
conner  I’existence  de  tumeurs  calciflees  intracraniennes,  sans 
qu’il  soit  possible  d’affirmer  qu’elles  correspondent  aux  tubero- 
sites  decrites  dans  la  maladie  de  Bourneville. 

III.  Coexistence  d’adenomes  sebaces  et  de  nodules  cutanes  dii 
type  de  ceux  que  Von  voit  dans  la  neuro-fibromatose  :  nouvel 
argument  joint  a  ceux  rassembles  par  Bielschowsky  en  faveur 
de  I’identite  des  deux  maladies  que  la  plupart  des  auteurs  consi- 
derent  comme  etrangeres  Tune  a  I’autre,  encore  que  voisines  :  la 
sclerose  tubereuse  (maladie  de  Bourneville)  d’une  part,  la  neuro- 
fibromatose  (maladie  de  Recklinghausen)  d’autre  part. 

M.  Chillier.  —  Les  troubles  mentaux  sont-ils  frequents  et  de 
quelle  nature  sont-ils  dans  la  maladie  de  Recklinghausen  ?  Ils 
sont  rares  si  j’en  crois  ma  propre  experience  et  celle  du  profes- 
seur  Claude  auquel  j’ai  pose  cette  question  a  propos  d’un  malade 
que  nous  examinions  ensemble. 

M.  Rondepierre.  —  J’ai  vu  un  homme,  an  regiment,  traite  de 
simulateur  dont  les  tumeurs  n’avaient  pas  ete  identifiees  par  les 
premiers  medecins  qui  le  virent.  II  presentait  un  syndrome  d’as- 
thenie,  avec  douleurs  en  rapport  avec  les  lesions  nerveuses.  Et 
mon  diagnostic  de  maladie  de  Recklinghausen  fut  confirme  par 
la  biopsie. 

M.  Roger  Anglade.  —  Je  vais  presenter  tout  a  I’heure  un  dese- 
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quilibre  simulateur  qui  va  nous  simuler  une  crise  d’epilepsie.  II 
a  un  syndrome  fruste  de  Recklinghausen  et  an  point  de  vue  men¬ 
tal  il  se  caracterise  par  un  desequilibre  psychique  avec  mobilite 
d’humeur,  irritabilite  du  caractere  et  mythomanie. 

M.  Rene  Charpentier.  —  Chez  une  malade  atteinte  de  maladie 
de  Recklinghausen,  et  que  j’ai  eue  a  observer  recemment,  les  trou¬ 
bles  psycbiques  les  plus  caracteristiques  etaient  I’asthenie,  I’hy- 
peremotivite  et  I’instabilite  du  caractere. 

M.  Rabonneix.  —  Les  troubles  mentaux  sont  rares,  en  effet, 
dans  la  maladie  de  Recklinghausen.  11s  consistent  presque  exclu- 
sivement  en  troubles  du  caractere.  L’intelligence  est  generale- 
ment  respectee.  D’ailleurs  les  lesions  cerebrates  sont  minimes. 

Aux  commentaires  de  M.  M.  Rrissot,  je  voudrais  aj outer  quel- 
ques  breves  remarques. 

1)  L’adenome  sebace  traduit-il  toujours  V existence  d’une  scle¬ 
rose  tubereuse  ?  Oui,  dans  la  plupart  des  cas.  Mais  non  dans  tons. 
On  connait  en  effet,  d’une  part,  des  eas  d’adenoUies  sebaces  ne  se 
compliquant  d’aucun  trouble  nerveux  on  mental,  et,  de  I’autre, 
des  cas  de  sclerose  tubereuse  sans  adenome  sebace.  N’empeche 
que,  lorsque  cette  affection  cutanee  est  notee  chez  un  jeune  sujet 
idiot  et  epileptique,  il  y  a  bien  des  chances  pour  que,  chez  lui,  la 
maladie  de  Bourneville  soit  en  cause. 

2)  Y  a-t-il  lieu  de  distinguer  plusieurs  types  d’ adenome  sebace? 
Nous  avons  pose  la  question  a  plusieurs  de  nos  collegues  de 
rhopital  Saint-Louis,  et  ils  out  ete  unanimes  a  declarer  qu’entre 
les  trois  types  principaux  admis  par  les  auteurs  :  Pringle,  Ralzer, 
Hallopeau-Leredde-Darier,  existent  tons  les  intermediaires.  Il  n’y 
a  done  pas  lieu  d’etahlir  entre  eux  de  demarcation  infranchis- 
sable. 

3)  L’adenome  sebace  est-il  la  seule  affection  cutanee  qui  ait  ete 
observee  dans  la  maladie  de  Bourneuille  ?  Non,  contrairement  a 
l  opinion  de  la  plupart  des  neurologistes  francais.  A  la  suite  des 
travaux  de  Max  Bielschowski,  rappelant  les  travaux  anterieurs 
de  Heinze  et  de  Verocay,  on  admet  aujourd’hui  que  dans  la  plu¬ 
part  des  cas,  il  s’y  associe  des  tumeurs  cutanees  resso'rtissant  a 
la  neurofibromatose.  Il  est  curieux  de  signaler  que,  dans  I’obser- 
vation  princeps  de  Bourneville,  il  en  etait  deja  ainsi. 

4)  L’existence,  chez  un  jeune  sujet  atteint  de  sclerose  tube¬ 
reuse,  de  «  neurofibromes  »  de  la  peau,  s’explique  par  les  liens 
de  parente  tres  etroits  qui,  tant  cliniquement  qu’anato'miquement, 
nnissent  les  deux  maladies  et  sur  lesquels  out  fOrtement  et  juste- 
ment  insiste  MM.  Bielschowski,  van  der  Hbven,  L.  van  Bogaert. 
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Note  sur  un  essai  de  prophylaxis  des  d61ires  spirites, 
par  MM.  H.  Claude  et  J.  Cantacuzene. 

Depuis  sa  naissance  en  Amerique,  au  milieu  du  siecle  dernier, 
et  son  apparition  en  Europe  vers  1852,  le  mouvement  spirite  a 
pris  sans  cesse  plus  d’ampleur.  Du'hem,  dans  sa  these  de  1904, 
estimait  qu’il  y  avait  plus  de  12  millions  de  spirites  dans  le 
monde  et  donnait,  pour  la  France,  le  chiffre  de  40.000  adeptes, 
dont  plus  de  30.000  a  Paris.  II  notait,  de  meme,  que  la  <<  presse 
occultique  »  comprenait  environ  130  revues  et  periodiques 
divers,  dont  une  trentaine  en  France.  Ces  chiffres,  qui  datent  de 
plus  de  30  ans,  n’ont  certainement  pas  diminue.  Car,  de  nos 
jours,  les  moyens  de  publicite  qui  s’offrent  au  mouvement  spi¬ 
rite  sont  encore  plus  importants  et  plus  efflcaces.  Les  pages 
d’annonces  des  grands  journaux  ont  aujourd’hui  une  rubrique 
de  «  Sciences  occultes  »,  au  meme  titre  que  les  «  Offres  d’em- 
plois  »,  et  de  grandes  affiches  multicolores  annoncent  regulie- 
rement  les  seances  de  magie,  spiritisme,  etc.  Seances  qui  ne  se 
font  plus  dans  ces  reunions  esoteriques,  dans  ces  salons  aux 
lumieres  tamisees  que  decrivirent  jadis  Viollet  (1)  et  Flamma- 
rion,  mais  dans  des  salles  de  conferences  publiques,  ou  n’importe 
qui  veut  payer  peut  entrer,  et  ou  (comme  dans  toute  conference 
«  scientifique  »)  les  etudiants  beneficient  du  demi-tarif.  Tout 
ceci,  Couderc  I’a  tres  bien  mis  en  lumiere,  dans  sa  these 
recente  (2). 

II  y  a  environ  40  ans  qu’on  a  signale  les  troubles  mentaux  que 
peuvent  engendrer  ces  diverses  pratiques.  Apres  les  observations 
de  Seglas  (1895),  de  M.  P.  Janet  (1898)  et  de  Marie  (1899),  d’inte- 
ressantes  discussions  furent  suscitees  ici  meme,  entre  1901  et 
1904,  par  les  communications  de  Trenel,  Gilbert-Ballet,  Dheur, 
Sollier  et  Boissier.  En  1904,  deux  lemons  de  Joffroy  et  la  these 
citee  de  Duhem  manifestaient  I’interet  de  la  Faculte  pour  ce 
probleme.  Levy-Valensi,  dans  un  article  de  1910  (3),  citait  un 
total  de  18  observations  connues  a  cette  epoque,  nombre  qu’il 
faut  porter  a  24  si  on  y  ajoute  les  cas  de  Berillon  (4),  Trenel  (5), 

(1)  Spiritisme  dans  ses  rapports  avec  la  [olic,  1  vol.,  Paris,  Blondel  Adi- 

teur,  1908.  i- 

(2)  L-H.  Couderc.  —  Enquete  medico-psychologique  sur  la  pratique 
commerciale  de  Poccultisme.  These  de  Paris,  R.  Pichon  et  Durand-Auzias 
editeur,  Paris,  1934. 

(3)  Enc&phale,  1910,  p.  696. 

(4)  Arch,  de  Neurol.,  1899,  2,  p.  516. 

(5)  Ann.  Med.-Psych.,  1901,  1,  p.  466. 
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Raymond  (1),  de  Jong  (2),  et  Bonnet  (3),  deja  publies  a  cette 
date.  Depuis  tors,  nous  avons  trouve  encore  16  cas  dans  la  litte- 
rature  medicale  francaise,  publies  par  Capgras  et  Terrien  (4), 
Dupouy  et  Le  Savoureux  (5),  Dide,  Pezet  et  Mire  (6),  Hollan¬ 
der  (7),  Laignel-Lavastine  et  Goiiriau  (8),  Binet-Sangle  (9), 
Wimmer  (de  Copenhague)  (10),  Schiff  (11),  Vinchon  et  Des- 
soille  (12),  Lerroy  et  Rotter  (13),  Trelles  (14),  et  surtout  Levy- 
Valensi,  avec  Genil-Perrin  (15),  avec  Piccard  (16),  et  avec 
Ey  (17).  Ceci  porterait  a  40  le  nombre  de  cas  de  delires  spirites 
publies  en  France  (18).  Nous  ne  connaissons  jias  tous  les  cas 
rapportes  a  I’etranger,  inais  le  sujet  est  a  I’ordre  du  jour  un  pen 
partout,  a  en  juger  par  les  travaux  de  Gorriti  (19),  en  Espagne, 
de  Wimmer  a  Copenhague,  de  Donath  (20),  a  Vienne,  et  en  par- 
ticulier  de  Janota  (21),  a  Prague,  qui  a  consacre,  aux  rapports 
de  la  schizophrenie  avec  les  delires  spirites,  un  important 
ouvrage  (22). 

II  est  incontestable  que  ces  nombreuses  observations  n’ont  pas 
encore  permis  de  fixer  exactement  quant  au  delire,  le  role 
pathogene  des  pratiques  spirites.  Pour  certains  auteurs,  les  idees 
et  le  vocabulaire  spirites  ne  feraient  que  fournir  un  systeme 
explicatif  des  troubles  hallucinatoires  deja  ressentis  par  les 
malades,  et  un  certain  mode  d’expression  de  ces  explications. 
«  II  n’y  a  pas  de  folie  spirite  distincte,  mais  une  coloration  parti- 

(t)  Enll.  Mhl.,  mai  1902,  p.  5f.3. 

(2)  Arch,  de  Xeiirol.,  1904,  2,  p.  419. 

(3)  Ball,  de  la  Soc.  Clin,  de  Med.  Ment.,  20  dec.  1909,  p.  307. 

(4)  Ibid.,  1912,  p.  131. 

(5)  Remie  Neurol.,  1913,  2,  p.  140. 

(6)  Ann.  MM.-Psijch.,  1920,  p.  209. 

(7)  Congres  des  Med.  Alien.,  Strasbourg,  1920,  p.  63. 

(8)  Encephale,  1930,  p.  65. 

(9)  Ann.  Med.-Psijch.,  1911,  p.  558. 

(10)  Encephale,  1923,  p.  9. 

(11)  Ann.  Med.-P.sych.,  1936,  II,  p.  240. 

(12)  Encephale,  1928,  p.  944. 

(13)  Ann.  Med.-Psijch.,  1930,  2,  p.  217. 

(14)  Encephale,  1930,  p.  47^ 

(15)  Encephale,  1913,  p.  89. 

(1'6)  Encephale,  1928,  2,  p.  947, 

(17)  Ann.  Med.-Psijch.,  1931,  2,  p.  39  et  126. 

(18)  Pour  les  autres  indications  bibliographiqucs,  surtout  anterieures  k 
1920,  voir  les  travaux  cites  plus  haul  de  Levv-Valensi,  Dide,  Duhem  et 
Viollet. 

(19)  Semana  medico,  n"  2095,  8  mars  1934,  p.  743-752. 

(20)  Semaine  medicale  vienrioise,  1903,  n"  2. 

(21)  Soc.  psycho-neurol.  de  Prague,  9  fevrier  1927  (v.  Enciphale,  1927, 
p.  404). 

(23)  Spiritismu  a  spiritisckelo,  Blonzuenike  Schizofrenii,  Prague,  1928. 
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culiere  de  toutes  les  psychoses...  qui  peuvent  donner  lieu  a  des 
troubles  psycho-moteurs.  »  (A.  Marie).  C’etait  probablement 
I’avis  de  Joffroy,  lorsqu’il  disait  que  «  la  plupart  des  delires 
spirites  ne  sont  autre  chose  que  des  delires  systematises  reli- 
gieux  »... 

Si  tous  les  auteurs  ne  sont  pas  d’accord  pour  attribuer  unique- 
ment  a  la  pratique  des  sciences  occultes  la  genese  des  delires 
spirites,  tous  sont  cependant  convaincus  du  role  predisposant  de 
ces  pratiques.  II  sufflt  que  le  sujet  presente  un  certain  etat  de 
degenerescence,  de  debilite  mentale,  parfois  meme  simplemeht 
un  etat  psychasthenique,  une  constitution  particulierement  emo¬ 
tive,  une  instruction  reduite  combinee  a  une  suggestibilite  trop 
grande,  ou  meme  une  suite  de  chagrins  ou  de  soucis,  qui  affai- 
blissent  son  equilibre  moral.  Sur  un  pared  terrain  «  I’entraine- 
ment  methodique  au  dedoublement  de  la  personnalite  pent 
conduire  tres  rapidement  un  sujet  a  la  desagregation  la  plus 
profonde  »  et  les  phenomenes  d’automatisme  s’installeront  defi- 
nitivement,  conditionnes,  sinon  provoques,  par  les  pratiques 
spirites. 

On  comprend  done  pourquoi,  etant  d’accord  sur  ce  point,  tous 
les  auteurs  qui  se  sont  occupes  de  la  question  ont  egalement 
alflrme  le  danger  des  dites  pratiques  pour  «  I’hygiene  mentale 
de  leurs  adeptes  ■». 

Levy-Valensi  appelait  le  spiritisme  une  «  antichambre  de  la 
folie  ».  Duhem,  dans  les  conclusions  de  sa  these,  disait  que 
«  meme  chez  des  personnes  equilibrees,  mais  dont  la  culture 
intellectuelle  ne  leur  permet  pas  de  raisonner  les  fails,  ces  pra¬ 
tiques  amenent  presque  toujours  une  sorte  de  trouble  malsain,  un 
certain  malaise  moral,  que  la  sante  publique  a  toujours  interM 
a  ne  pas  voir  apparaitre.  En  presence  de  ces  fails,  il  nous  semble 
que  e’est  un  devoir  pour  le  medecin  alieniste  d’abord,  et  pour 
toute  personne  soucieuse  de  rhygiene  morale,  de  ne  pas  voir 
s’etendre  et  se  developper  les  pratiques  du  spiritisme,  aussi  bien 
que  de  chercher,  par  tous  les  moyens  possibles,  a  enrayer  les  pro- 
gres  accomplis  du  mal  ».  C’est  aussi  I’avis  de  Capgras  et  Ter- 
rien,  qui  soulignent  «  Taction  nefaste  que  peut  exercer,  sur  les 
esprits  desequilibres  et  hyperemotifs,  Thabitude  de  certaines 
pratiques  occultes  ».  Sollier  et  Boissier  signalaient,  de  meme, 
que  «  un  sujet  predispose  a  la  vesanie,  qu’une  vie  simplement 
calme  ou  bien  dirigee,  aurait  maintenu  indemne,  ou  dans  un  etat 
relativement  equilibre,  sera  entraine  dans  Talienation  avec  une 
extreme  facilite  par  Tessai,  meme  peu  prolonge,  du  spiritisme 
actif  ».  Ce  qui  revient  a  definir,  avec  Gilbert  Ballet,  «  le  danger. 
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chez  certaines  gens  a  mentalite  pen  resistante,  des  pratiques  du 
spiritisme  ».  Dans  son  article  publie  a  Vienne,  le  Docteur  Donath 
est  encore  plus  categorique,  en  disant  ;  «  Je  crois  que  nous 
devons,  sans  Tombre  d’une  hesitation,  miner,  par  I’interdiction- 
legale  des  assemblees  spirites,  le  culte  d’une  superstition  hon- 
teuse  pour  notre  temps,  abetissante  pour  le  peuple,  et  dangereuse 
pour  la  sante.  »  C’est  aussi  la  conclusion  de  Couderc,  en  ce  qui 
concerne  I’occultisme  (1). 

C’es  ten  considerant  cet  accord  sur  les  dangers  du  spiritisme 
et  de  I’occultisme,  et  ce  vceu  sous-entendu  pour  une  prophylaxie 
des  troubles  qu’ils  peuvent  engendrer,  que  nous  pensons  inte- 
ressant  de  faire  connaitre  devant  vous  la  premiere,  a  notre  con- 
naissance,  des  tentatives  faites  par  voie  legale  pour  la  prophy¬ 
laxie  des  troubles  spirites. 

En  effet,  a  la  suite  d’un  avis  du  Conseil  Superieur  de  la  Sante 
et  de  I’Assistance  publique,  le  Conseil  des  Ministres  de  Bucarest 
a  pris  (en  mars  dernier)  une  decision,  en  conformite  avec  la  loi 
sanitaire  roumaine,  afin  d’interdire  «  les  representations,  seances 
et  spectacles  en  liaison  avec  la  magie  et  les  sciences  occultes, 
comme  etant  nuisibles  d  la  sante  publique  et  pouvant  donner 
naissance  d  differentes  maladies  nerveuses  et  mentales  ».  Cette 
interdiction  porte  sur  les  seances  et  demonstrations  de  spiri¬ 
tisme,  suggestion,  hgpnotisme,  telepathie,  fakirisme,  sorcelle- 
rie,  etc...  On  a  interdit  aussi,  par  le  truchement  de  la  censure 
cinematographique,  la  representation  des  films  dont  les  sujets 
ont  trait  d  la  magie  ou  aux  phenomenes  occultes.  Enfin,  poussant 
encore  plus  loin  le  souci  de  prophylaxie,  la  dite  decision  interdit 
de  meme  la  «  pratique  publique  »  de  la  chiromancie,  psijcho- 
graphie,  astrologie  et  divination.  Un  dernier  article  de  la  deci- 
son  interdit  aux  «  personnes  non  qualifiees  et  done  incompeten- 
tes  »  la  publication  et  la  vente  des  revues  et  journaux  traitant 
de  la  magie,  de  I’occultisme,  du  spiritisme,  etc... 

On  le  voit,  cette  decision  pousse  le  souci  de  bien  faire  jusqu’a 
une  generalisation  qui  nuira  peut-etre  a  I’efficacite  de  la  mesure 
prise.  On  pourrait  aussi  se  demander  si  certains  termes,  qui  dans 
leur  essai  de  precision  juridique  manquent  de  precision  scienti- 
fique  (comme  cette  definition  de  «  personnes  non  qualifiees, 
done  incompetentes  »),  ne  serviront  pas  a  certains  pour  s’evader 
des  limites  de  cette  interdiction. 

Quoi  qu’il  en  soit,  voila  le  premier  essai  d’action  offlcielle  et 

(1)  «  ...il  est  neeessaire,  par  de  fortes  condamriations,  par  le  conlrole  de 
la  publicite,  par  I’education  surtout,  de  remedier  a  ce  mal  dans  I’interet  du 
public,  dans  I’interet  des  debiles,  des  anxieux  et  des  alienes,  qu’il  convient 
legalement  et  socialement  de  proteger  »  (op.  cit.,  p.  128). 
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legale  portant  simultanement  centre  les  deux  categories  que 
Joffroy  distinguait  parmi  les  mediums  spirites  :  charlatans  et 
malades. 

II  nous  faut  attendre  les  resultats  de  cette  interessante  tenta¬ 
tive  pour  pouvoir  juger  de  sa  valeur  et  de  son  efficacite.  Mats, 
des  a  present,  nous  pensons  qu’un  essai  de  statistique  des  delires 
a  forme  ou  contenu  spirite,  avant  et  apres  la  prise  de  cette 
mesure  d’interdiction,  pourrait  apporter  d’utiles  precisions  et 
nous  permettre  de  juger,  a  I’avenir,  en  meilleure  connaissance 
de  cause,  du  role  exact  des  pratiques  .spirites  dans  le  declanche- 
ment  des  psychoses  qui  leur  ont  ete  attribuees  jusqu’a  ce  jour. 

M.  Georges  Dumas.  —  Sur  126  malades  que  j’ai  observes  pour 
une  etude  sur  la  mentalite  paranoide  et  le  delire  d’influence,  j’ai 
fait  le  compte  de  ceux  qui  avaient  pratique  le  spiritisme.  J’en 
ai  trouve  plus  des  6  dixiemes.  D’une  fa^on  generale,  les  troubles 
mentaux  sont  eclos  avant  la  pratique  spirite.  Et  ce  sont  les 
confidents  des  malades,  habituellement  les  concierges,  qui  leur 
ont  dit  de  s’adresser  aux  spirites.  Ceux-ci  ont  exploite  les  pheno- 
menes  d’automatisme  mentaux,  ce  qui  les  a  exageres.  Certes,  il 
serait  desirable  de  faire  cesser  cette  exploitation  ;  mais  par  quels 
moyens  ?  Si  les  charlatans  arguent  qu’ils  ne  donnent  que  des 
conseils,  ils  ne  commettent  pas  de  debts.  Souvent,  ces  charla¬ 
tans  sont  medecbis.  _ 

M.  Gouriou.  —  J’ai,  avant  la  guerre,  alors  que,  deja  medecin, 
je  m’etais  inscrit  a  la  Faculte  de  droit  comme  etudiant,  beaucoup 
frequente  les  spirites.  Je  suis  meme  entre  dans  I’intimite  de  cer¬ 
tains  d’entre  eux.  J’ai  pu  ainsi  me  rendre  compte  qu’ils  commet¬ 
tent  des  actes  vraiment  delictueux  au  sens  legal  ;  des  escroque- 
ries,  des  abus  de  confiance,  des  actes  attentatoires  aux  bonnes 
moeurs.  Ils  pretendent  materialiser  les  morts  et  ce  sont  des  fillet- 
tes  ou  des  garcons  qui,  par  leurs  attouchements  sur  les  clients 
credules  places  dans  I’ombre,  realisent  ces  materialisations.  II 
ne  faut  done  pas  croire  a  I’inelficacite  des  efforts  d’une  campagne 
contre  leurs  mefaits.  Plus  inexpugnable  est  la  situation  des  mede- 
cins  vereux  qui,  avant  de  faire  interner  les  malades  atteints 
d’automatisme  mental,  leur  ont  soutire  de  I’argent  en  acceptant 
de  leur  donner  des  consultations  avec  pratiques  de  therapeutique 
spirite,  empirant  eux-memes  la  maladie  avant  de  confier,  aux 
medecins  d’asile,  le  soin  de  la  trailer  reellement. 

M.  Georges  Dumas.  —  Ces  fails,  constates  de  nos  jours,  nous 
prouvent  que  les  memes  pratiques  destinees  a  penetrer  le  mys- 
tore  de  I’inconnu,  existent  dans  le  Paris  du  xx'  siecle  et  existaient 
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dans  I’Egypte  des  Pharaons  et  la  Grece  d’Epidaure.  Les  pretres 
egyptiens  ecrivaient  les  songes  que  le  fidele  leur  racontait  avoir 
eus  et  les  expliquaient  en  interpretant  les  dessins  fournis  par 
I’ecriture  ideographique.  C’est  le  precede  dont  se  servent  les 
diseuses  de  bonne  aventure  de  nos  foires.  Les  pretres  d’Epidaure 
endormaient  les  fldeles  sous  des  vapeurs  d’encens.  Une  spirite, 
dont  une  malade  observee  dans  les  asiles  de  la  Seine  vers  1907 
et  connue  depuis  sous  le  nom  d’ Alexandra,  me  donna  I’adresse, 
pratiquait  une  incubation  a  moins  de  frais  que  celle  des  temples 
paiens.  Elle  attendait  que  ses  clients,  reunis  dans  sa  petite 
chambre,  autour  d’un  poele  chauffe  au  rouge,  fussent  assoupis 
par  I’oxyde  de  carbone.  Puis,  d’un  coup  de  baguette,  elle  les 
reveillait  en  leur  demandant  :  A  quoi  pensez-vous  ?  Et  elle  inter- 
pretait  I’imagerie  ainsi  declenchee.  C’est  done  bien  une  necessite 
psychologique  pour  I’espece  humaine  que  de  rechercher  dans  les 
songes  la  connaissance  divine  ? 

M.  Rene  Charpentier.  —  Dans  sa  seance  du  25  mai  dernier,  la 
Societe  Medico-psycbologique  a  emis  un  veeu  signalant  aux  Pou- 
voirs  Publics  les  dangers  de  ces  modes  multiples  de  charlatanisme 
et  demandant  qu’il  y  soit  mis  fin.  Ce  veeu  a  ete  transmis  par  le 
Secretaire  general. 


Simulation  de  crises  comitiales  (Presentation  du  simulateur), 
par  MM.  R.  Anglade  et  L.  Vidart. 

11  s’agit  d’un  debile,  age  de  25  ans,  delinquant  d’habitude,  plu- 
sieurs  fois  condamne,  qui,  pour  echapper  a  la  relegation,  a 
simule  des  crises  comitiales.  «  Pour  simuler  une  crise,  nous 
«  dit-il,  je  prends  un  morceau  de  savon,  je  le  mets  dans  ma 
«  bouche,  ce  qui  me  permet  d’avoir  de  la  have  mousseuse  aux 
«  levres,  je  m’ecroule  brutalement,  je  raidis  les  bras  et  les 
«  jambes,  je  m’efForce  de  trembler  et  urine  quand  je  le  peux.  » 

L’imitation  est  assez  bonne,  mais  ces  crises,  assurement,  sont 
loin  d’Mre  typiques.  Une  observation  un  peu  attentive  permet  de 
deceler  aisement  la  supercherie. 

Get  exemple  de  simulation  est  banal,  nous  le  savons  ;  de  nom- 
breux  cas  semblables  au  notre  ont  ete  observes  et  publies.  La 
presentation  du  sujet,  seule,  offre,  nous  semble-t-il,  un  certain 
interet,  car  cet  bomme  accepte  de  faire,  devant  vous,  une  demons¬ 
tration.  C’est  done  surtout  une  petite  attraction  medico-legale  que 
nous  vous  offrons,  et  c’est  seulement  ainsi  que  nous  pensons 
pouvoir  attirer  un  instant  votre  attention  sur  ce  cas. 
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he  malade  introduit.  dans  la  salle  et  s’y  tenant  debout  regoit  I’ordre 
de  simuler.  11  s’iramobilise  pendant  un  quart  de  minute,  le  regard  obli¬ 
que,  puis  d’un  coup  se  laisse  tomber  en  arriere  sur  I’occiput,  le  corps 
restant  raidi  comme  une  barre  de  fer,  sans  aucun  geste  de  protection. 
L’extension  parfaite  du  tronc  et  des  membres  avec  deviation  de  la 
tete  et  des  yeux  dure  plus  d’une  minute.  Une  legere  mousse  apparait 
aux  levres.  Mais  les  mouvements  cloniques  tardent  a  venir.  Ils  ne 
s’esquissent  que  sous  la  palpation  d’observateurs  impatients  d  appre- 
cier  I’etat  de  la  tonicite.  Ils  varient  avec  cette  palpation,  diminuant 
quand  elle  cede,  s’exagerant  quand  elle  reprend,  ne  presentant  done 
pas  les  caracteres  de  la  com'ulsion  clonique,  se  revelant  Mre  des  ges- 
tes  de  trepignement. 

M.  Marchand.  —  Le  malade  presente  par  M.  Anglade  montre 
combien  le  diagnostic  d’epilepsie  convulsive  doit  etre  reserve 
tant  que  I’on  n’a  pas  assiste  a  une  ou  meme  plusieurs  crises.  Dans 
le  cas  actuel,  I’attaque  simulee  ressemble  bien  plus  a  une  crise 
nevropathique  ou  pithiatique  qu’a  une  crise  epileptique.  II  faut 
reconnaitre  toutefois  que  la  chute  brusque,  si  impressionnante, 
pourrait  induire  en  erreur  un  praticien  non  specialise. 

Les  cas  d’epilepsie  convulsive  simulee  ne  sont  pas  exception- 
nels  Chez  les  delinquants.  J’ai  eu,  dans  mon  service  de  Ste-Anne, 
un  sujet  qui,  condamne  a  cinq  ans  de  travaux  publics  pour  avoir 
gifile  un  officier  au  cours  de  son  service  militaire,  a  simule  I’epi- 
lepsie  et  a  pu  ainsi  obtenir  sa  grace  neuf  mois  plus  tard.  Ce 
meme  sujet  a  commis  ensuite  deux  vols  de  bicyclette  et  a  bene- 
ficie  chaque  fois  d’un  non-lieu  en  simulant  I’epilepsie.  Dans  un 
service  d’asile,  il  a  servi  de  sujet  d’experience  pour  la  provoca¬ 
tion  de  crises  d’epilepsie  par  I’hyperpnee. 

II  a  ete  interne  dans  mon  service  de  Ste-Anne  a  la  suite  d’une 
tentative  de  suicide  simulee  pour  se  faire  hospitaliser.  II  etait 
sans  domicile,  sans  ressource,  veritablement  affame.  II  me  fit 
facilement  I’aveu  de  la  simulation  des  crises  epileptiques  qu’il  a 
reproduites  devant  moi  et  il  a  servi  de  sujet  dans  un  cours  du 
Professeur  Georges  Dumas  a  Ste-Anne.  Les  crises  etaient  assez 
bien  imitees  parce  que  ce  simulateur  avait  etudie  I’epilepsie  dans 
un  traite  de  psychiatrie.  Il  avait  egalement  imagine  de  decrire 
un  acces  d’automatisme  mental  pendant  lequel  il  aurait  ete 
d’ Avignon  a  Rennes,  et  la,  il  aurait  repris  connaissance  a  I’asile 
d’alienes  ;  il  avait  .ete,  en  effet,  interne  dans  cet  etablissement 
par  decision  judiciaire  a  la  suite  de  son  premier  vol. 

Je  citerai  enfin  le  cas  de  Calmeil  simulant  une  crise  convulsive 
devant  Esquirol  au  cours  d’une  visite  medicale.  La  crise  etait 
si  bien  imitee  qu’Esquirol  fut  induit  en  erreur. 
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M.  CouRBON.  —  Les  auteurs  out  eu  raison  de  montrer  ce  simu- 
lateur,  car  sa  chute  est  de  nature  a  induire  en  erreur.  Mais  j’ai 
vu  beaucoup  mieux  de  la  part  d’un  prisonnier  de  guerre  rapairie 
d’Allemagne  en  1918  pour  epilepsie  convulsive.  II  s’agissait  d’un 
Fran^ais  d’une  trentaine  d’annees  qui  presentait,  sur  le  visage 
et  sur  la  langue,  plusieurs  cicatrices,  dont  quelques-unes  tres 
profondes.  II  les  attribuait  a  des  crises  qu’il  simulait  dans  des 
circonstances  ou  elles  auraient  pu  etre  mortelles  (au  milieu  des 
rochers  d’une  carriere  ou  on  I’occupait  a  charrier  des  blocs,  au 
bord  d’un  precipice,  sur  un  passage  a  niveau),  afin  de  triompher 
du  scepticisme  des  medecins  allemands  qui,  pendant  longtemps, 
le  traiterent  d’imposteur.  Pour  me  convaincre  moi-meme,  il  s’offrit 
a  en  simuler  une  et  j’invitai  mes  collegues  du  Centre  de  Neuro- 
logie  de  Lyon  a  assister  au  spectacle.  Levant  nous,  le  sujet  se 
precipita  avec  violence,  la  figure  en  avant,  sans  esquisser  le 
moindre  geste  de  protection,  contre  les  marches  d’un  escalier  ou 
il  se  fendit  la  levre.  II  resta  etendu,  les  quatre  membres  secoues 
de  convulsions  cloniques,  les  commisures  labiales  soulevees  par  le 
ronflement  et  bavant  une  salive  qui  se  melait  au  sang  descendu 
de  sa  levre.  A  ma  premiere  demande,  il  revint  a  lui,  se  leva,  nous 
montra,  saignante,  la  langue  qu’il  venait  de  se  mordre,  et  mouille 
son  pantalon  dans  lequel  il  venait  d’uriner.  «  Si  on  ne  se  casse 
pas  reellement  la  gueule  au  cours  d’une  crise,  disait-il,  on  croit 
que  c’est  du  chique.  En  Bochie,  j’ai  failli  plusieurs  fois  me  tuer. 
Mais  j’aurais  prefere  la  mort  a  la  prolongation  de  ma  captivite.  » 
Get  individu  n’est  reste  que  quelques  jours  dans  mon  service, 
venant  de  Suisse  et  achemine  aussitot  sur  son  Depot.  J’ai  eu  tout 
juste  le  temps  de  constater  sur  lui  I’existence  d’une  analgesie 
surprenante  de  tout  le  corps. 

De  tels  cas,  sur  lesquels  je  pense  revenir  dans  une  prochaine 
communication,  prouvent  que,  ni  la  douleur,  ni  la  gravite  d’un 
traumatisme,  ne  suffisent  a  garantir  la  nature  pathologique  de  sa 
cause. 

M.  Ceillier.  —  Ces  cas  prouvent  la  difflculte  du  diagnostic  de 
I’epilepsie  et  I’indispensabilite  des  annexes  psychiatriques  de 
prison  pour  I’observation  de  tels  delinquants. 


La  seance  est  levee  a  18  heures  45. 


Le  Secretaire  des  seances, 
Paul  Ab^ly. 
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Societe  de  Neurologie  de  Paris 


Seance  da  Jeudi  28  Mai  1936 


Presidence  :  M.  TINEL,  president 


Le  diagnostic  et  le  traitement  chirurgioal  des  tumeurs  intramedullaires, 
par  M.  Ign.  Oljenick  (d’Amsterdam). 


L’auteur  presente  un  expose  de  trois  cas  de  tumeurs  intra-medulla.res 
toutes  extirpees  avec  un  resultat  favorable  en  1935,  dont  deux  etaient 
situees  dans  la  partie  cervicale  (8  cm.,  resp.,  19  cm.  de  longueur)  et  une 
dans  la  partie  thoracique  de  la  moelle  epiniere  (10  cm.  de  longueur).  I 
souligne  le  develonpement  capricieux  de  ces  neoplasmes,  les  remissions  au 
commencement,  le^  intermissions  plus  tard,  qui  sont  responsables  des  diag¬ 
nostics  errones  de  troubles  fonctionnels,  hysteric,  etc. 

Plutot  que  le  diagnostic  purement  neurologique,  la  variabilite  des  resul- 
tats  de  I’epreuve  de  Queckenstedt,  —  tantot  negatifs,  tantot  positifs,  et 

surtout  I’examen  au  lipiodol  peuvent  Atre  de  la  plus  grande  valeur  pour  le 
diagnostic.  Un  stop  temporaire  de  lipiodol,  se  divisant  en  deux  lignes, 
continues  ou  interrompues,  divergeutes  d’abord,  convergentes  plus  bas  dans 
les  parties  les  plus  laterales  du  canal  vertebral,  est  presque  pathognomo- 


Bien  que  le  succes  d’une  intervention  chirurgicale  depende  largement  du 
developpement  —  expansif  ou  infiltratif  —  le  diagnostic  precoce  aidera 
beaucoup  a  agrandir  le  nombre  des  tumeurs  cxtirpables. 

Presentation  d’une  serie  de  dispositifs  illustrant  les  radiogrammes  au 
lipiodol,  les  tumeurs  et  les  sections  microscopiques  fgliome  mixte,  oligo- 
dendrogliome  avec  une  reaction  mesodermale  importante  et  cpendymome 
typique. 


120 


SOCIETES 


Sclerose  laterals  amyotrophique  ayant  dure  20  ans,  par  M  Souques. 

L’auteur  communique  un  cas  typique  de  maladie  de  Charcot,  qui  —  fait 
unique  —  a  dure  20  ans.  Anatomiquement,  le  diagnostic  a  cte  conflrme.  La 
moelle  etait  atteinte  dans  toute  la  hauteur,  mais  non  le  tronc  cerebral. 
S’agit-il  d’un  arret  d’un  certain  temps  ou  d’une  evolution  tres  lente  ?  Rien 
ne  permet  encore  de  prevoir  ce  point  si  utile  en  clinique. 


Rigidite  decerebree  incomplete.  Reflexes  toniques  du  labyrinths  et 

du  cou.  Troubles  des  mouvements  de  redressement  du  corps,  par 

M.  Zadov  (de  Budapest). 

L’auteur  prese'nte  un  film  d’un  cas  de  rigidite  decerebree  avec  crises  toni¬ 
ques  et  troubles  statiques. 

II  s’est  servi  des  methodes  de  Magnus  et  Klein  et,  par  des  dispositifs  par- 
ticuliers  (table  tournant  autour  de  divers  axes),  il  a  montre  la  ressem- 
blance  de  son  tableau  clinique  avec  les  faits  experimentaux. 

Pseudo-scleroses.  —  Epreuve  du  verre  et  geste  accompagne, 
par  MM.  J.  Froment,  P.  Bonnet  et  A.  Devic  (de  Lyon). 

Les  auteurs  montrent  et  analyscnt  un  film  cinematographique  qui  nette- 
ment  oppose,  en  cours  d’acte,  dans  I’opreuve  du  verre  —  bras  libre,  puis 
bras  soutenu  et  guide  {epreuve  du  «  geste  accompagne  »  de  Froment)  — 
le  comportement  d’un  tremblement  intent' onnel  de  type  cerebelleux  et 
ceux  tout  differents  de  deux  pseudo-scleroses  avec  cercles  verts  corneens 
typiques,  dont  ils  montrent  aussi  I’aspect  sur  autochromes.  Ils  adoptent 
les  conclusions  suivantes  : 

main  qui,  tremblant,  retive,  meme  soutenue  et  guidee,  se  refuse  et  se 
cabre  et  qui  d’autant  plus  violemment  se  met  en  rebellion,  que  plus  on 
cherche  a  la  maitriser  et  a  la  maintenir  —  non  moins  qu’anneau  vert  cor- 
neen  —  trahit  la  pseudo-sclerose. 

Discussion.  —  M.  Andre-Thomas  fait  remarquer  que  des  mouvements  sem- 
blables  peuvent  s’observer  chez  des  athetosiques  simples. 

M.  Guillain  pense  que  les  grandes  decharges  qu’il  a  observees  dans  un 
cas  de  sclerose  en  plaque  ne  sont  pas  symptomatiques  d’une  atteinte  striee, 
mais  d’une  lesion  hypothalamique.  Ce  cas,  public  par  MM.  Mollaret  et  1.  Ber¬ 
trand,  a  montre  que  les  lesions  sous-striees  atteignaient  presque  jusqu’au 
corps  de  Luys. 

Metastase  cerebrate  unique  d’un  melanoblastome  de  la  petite  levre, 
par  MM.  Henri  Koger,  Henri  Monges,  Jean  Paillas  et  Andre  JouvE. 

Les  auteurs  rapportent  I’observation  anatomo-clinique  d’une  femme 
agee  de  43  ans,  atteinte  de  erise  jacksonienne  gauche,  d’abord  sensitive,  puis 
motrice,  precedant  I’installation  d’une  hemiparesie  gauche.  L’exameu 
complet  des  teguments  revMe  I’existence  d’une  tumeur  violacee  de  la  petite 
levre  droite  avec  adenopathie  inguinale  secondaire  evoluant  depuis  pres 
d’un  an.  Fond  d’oeil,  P.A.R.,  liquide  cephalo-rachidien  sont  normaux,  pas 
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de  cephalees.  L’autopsie  montre  une  maastase  cerebrale  unique  rolandique 
droite,  d’un  melanome  para-clitoridien  de  type  polymorphe  pseudo-sarco- 
mateux. 

Compression  medullaire  et  osteite  fibrokystique  de  Recklinghausen  an 
cours  d’une  sarcomatose  de  Kaposi,  par  MM.  Henri  Roger  et  Paul  Vigne 
(de  Marseille). 

Chez  un  malade  atteint  depuis  9  ans  de  sarcomatose  de  Kaposi,  s’iustalle 
une  paraplegie  spasinodique  avec  dissociation  albumino-cytologique  du 
liquide  cephalo-rachidien  et  blocage  a  I’epreuve  de  Queckenstedt-Stookey. 
La  radiographie  revMe  un  tassement  de  D.9  et  par  ailleurs  une  volumi- 
neuse  geode  dans  le  cubitus  droit,  dans  la  mastoide  droite,  -dans  la  clavi- 
cule  droite,  qui  sera  ulterieurement  le  siege  d’une  fracture  spontanee,  et  dis- 
parition  de  substance  plus  petite  dans  d’autres  os  ;  un  aspect  crible  du 
cr4ne. 

Les  auteurs  discutent  I’hypothese  d’uiTe  osteite  flbro-kystique  consecutive 
a  une  m^astase  neoplasique  ou  a  une  reaction  hyperplasique  au  niveau  de 
la  parathyroide  et  celle  de  metastases  saicomateuses  multiples  simulant  la 
maladie  de  Recklinghausen. 


Syndrome  parkinsonien  avec  blepharospasmes,  spasme  des  oculogy- 
res  et  ebauche  de  torticolis  spasmodique  d’origine  syphilitique,  par 
MM.  CossA,  Duquet,  Emond  et  Puech  (de  Nice). 

Relation  d’un  cas  de  syndrome  parkinsonien  sun'enu  chez  un  jeune  sol- 
dat  avec  manifestations  de  spasme  des  paupieres,  des  globes,  et  ebauche 
de  torticolis  spasmodique.  Reactions  serologiques  tres  positives.  Le  traite- 
ment  specifique  fait  disparaitre  le  syndrome  parkinsonien  permanent  et 
une  partie  des  phcnomenes  de  spasme. 


Lacunes  osseuses  craniennes  avec  hernie  cferebrale  marquant  la  fin  d’un 
syndrome  d’hypertension  intracranienne  et  evoluant  spontanement  veis 
la  guerison  clinique  et  radiographique,  par  M.  Sobirana  (de  Barcelone). 

L’auteur  cite  le  cas  d’un  malade  ayant  presente  un  syndrome  d’hyper¬ 
tension  intracranienne.  Les  signes  cliniques  s’amenderent  progressivement 
en  meme  temps  qu’on  constata  la  presence  d’une  tumeur  molle  situee  un 
peu  a  droite  de  la  ligne  mediane  au  niveau  du  bregma.  La  radiographie  du 
crane  montra  I’existence  d’une  large  breche  cranienne  ainsi  que  des  zones 
de  calcification.  Apres  avoir  elimine  un  certain  nombre  de  diagnostics  : 
syphilis,  metastases  osseuses,  maladie  de  Paget,  I’auteur  conclut  qu’il  s’agi- 
rait  peut-etre  d’osteoporose  circonscrite  du  crane. 


Systems  vesiculeux  parasympathique  du  mesocephale, 
par  M.  Maurice  Lide  et  M"‘  Adrienne  Bauduin. 

Les  auteurs  decrivent  minutieusement  la  phylogenese,  I’ontogenese  et  la 
cytologie  d’un  systeme  cellulaire  allant  de  I’insertion  anterieure  du  pedon- 
cule  cerebelleux  au  tuhercule  quadrijumeau  anterieur. 
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Ce  systeme,  confondu  chez  les  animaux,  et  I’homme  jusqu’a  la  fln  ,de  sa 
premiere  annee,  avec  le  locus  cceruleus,  s’ndividualise  ensuite,  conservant 
son  aspect  primitif  pendant  qu’une  formation  a  pigment  noir  se  realise. 

Ces  cellules,  parmi  les  plus  grandes  du  tissu  nerveux,  constantes  chez  les 
yertebres,  offrent  un  developpement  qntogenique  anterieur  a  celui  des  cel- 
lulest  pyramidales.  Elies,  sont  lesees  dans  les  syndromes  mentaux  graves  du 
type  avitaminosique.  Leur  nature  vegetative,  prouvee  par  la  cytologie, 
exclut  leur  participation,  jadis  affirmce,  aux  origiues  reelles  de  la  branclie 
motrice  du  trijumeau. 

Considerations  sur  les  paralysies  oculaires  de  fonctions.  Des  paralysies 
de  fonctions  binoculaires  du  type  vestibulaire,  des  paralysies  de 
fonctions  monoculaires,  par  M.  Gaetan  Jayle  (de  Marseille). 

M.  Leconte. 


Societe  Frangaise  de  Psychologie 


Seance  du  Jeiidi  11  Jiiin  1936 


Presidence  :  M.  GUILLAUME,  president 


Sur  I’analyse  des  actes  chez  I’homme  et  sur  le  niveau  humain, 
par  M.  Meyerson. 

Le  but  de  I’auteur  est  de  preciser  la  notion  de  comportement  appliquee 
a  I’homme.  L’analyse  des  actes  de  Thomme  met  en  lumiere  un  certain  nom- 
bre  de  caracteres  specifiques  ;  ce  sont  :  1)  le  caractere  systematique  des 
actes,  c’est-a-dire  leur  ordination  en  serie  ;  2)  leur  caractere  normatif, 
e’est-a-dire  leur  aptitude  a  etre  apprecie  par  rapport  a  des  valeurs  ;  3)  leur 
caractere  conventionnel  ;  4)  I’apprebension  ou  le  souci  des  formes  ;  5)  leur 
caractere  significatif  ou  symbolique.  Au  total,  les  actes  de  I’homme  repon- 
dent  au  meme  niveau  humain  que  le  langage,  mais  I’etude  en  reste  relati- 
vement  globale  et  syncretique,  en  deja  des  possibilites  de  la  linguistique. 


D.  L. 
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Societe  de  Medecine  Mentale  de  Belgique 


Seance  dii  23  Mai  1936 


Presidence  :  M.  VERMEYLEN,  president 


Glossolalie,  par  MM.  P.  Divry  et  Vassart. 

Presentation  d’un  malade  de  42  ans  dont  I’affection  a  debute  a  26  ans 
par  un  etat  depressif  avec  idees  delirantes  polymorphes  d’empoisonnement 
et  d’influence.  Plus  tard,  sont  survenues  des  stereotypies  motrices  et  ver- 
bales,  des  impulsions. 

Tres  progressivement  on  a  vu  apparaitre  d’abord  des  deformations  de 
mots  puis  des  neologismes,  qui  sont  devenus  de  plus  en  plus  frequents, 
pour  aboutir  actuellement  a  un  langage  tres  particulier  dans  lequel  on  ne 
reconnait  plus  que  certaines  racines  a  cote  d’expressions  totalement  nou- 
velles  et  qui  constitue  une  sorte  de  paraphasie  litterale.  La  comprehension 
du  langage  oral  est  conservee  et  la  mimique  parait  montrer  qu’il  existe 
dans  les  reponses  une  certaine  coordination  ideo-verbale.  Le  trouble  est  le 
meme  dans  I’ecriture  spontanee,  mais  un  texte  dicte  ou  copie  est  ecrit 
correctemeut. 

Les  auteurs  discutent  la  question  de  la  parente  de  ces  troubles  du  langage 
avec  les  troubles  aphasiques  par  lesions  en  foyer,  et  celle  de  la  termino- 
logie.  Ils  pensent  que  le  terme  de  glossolalie,  propose  par  Flournoy,  est 
celui  qui  s’applique  le  mieux  a  ces  cas. 

Syndrome  frontal  traumatique,  par  MM.  H.  Baonvii.i.e,  .I.  Ley  et  .1.  Titeca. 

Presentation  d’un  malade  dont  I’heredite  est  lourdement  taree  et  qui  se 
comportait  depuis  de  nombreuses  annees  comme  un  desequilibre  impulsif, 
instable,  avec  nombreuses  bizarreries  du  comportement  survenant  par  cri¬ 
ses.  A  la  suite  de  dettes  de  jeu,  il  fit  recemment  une  tentative  de  suicide 
en  se  tirant  un  coup  de  revolver  dans  la  region  frontale  droite  ;  la  balle 
est  sortie  du  cote  gauche,  realisant  une  lesion  bilaterale  et  symetrique  de 
la  partie  superieure  des  deux  lobes  frontaux.  Depuis  cette  epoque,  I’etat 
mental  est  caracterise  par  de  I’euphorie  puerile  avec  tendances  a  la  plai- 
santerie,  une  indifference  complete  a  sa  situation  et  a  son  avenir  ainsi 
qu’au  sort  de  sa  famille,  des  troubles  de  I’attention  volontaire  et  du  sens 
moral,  a  c6te  d’une  conservation  relative  des  autres  processus  psychiques. 
II  n’existe  pas  de  troubles  de  la  coordination  des  mouvements.  Les  auteurs 
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communiquent  les  resultats  de  diverses  epreuves  :  dexterimetrie,  temps  de 
reaction  et  d’association,  reflexe  psycho-galvanique. 


La  fln  de  ia  seance  a  ete  consacree  a  une  manifestation  en  I’honneur  de 
MM.  Sano,  Meeus,  Massaut  et  Van  Engeland,  qui,  attaints  par  la  limite 
d’age,  ont  quitte  recemment  leurs  fonctions  dans  les  etablissements  pour 
malades  mentaux. 


Societe  Beige  de  Neurologie 


Seance  dii  23  Mai  1936 


Presidence  :  M.  ENDERL.E,  president 


Epilepsia  —  myoclonie,  par  MM.  J.  Heeiinu  et  L.  Massion-I'erniory. 

Presentation  d’un  jeune  homme  de  19  ans  dans  I’heredite  duquel  on 
trouve  un  syndrome  adiposo-genital  chez  deux  freres  et  de  I’tpilepsie  chez 
un  oncle  paternel.  Le  malade  souffre  de  crises  comitiales  depuis  plusieurs 
annees.  11  presente  actuellement  des  secousses  myocloniques  tres  intenses, 
qui  s’exagerent  au  moment  de  la  mise  en  train  des  mouvements. 

Les  divers  examens  —  sang,  liquide  cephalo-rachidien,  ventriculographie 
—  ont  fourni  des  resultats  normaux. 

La  presentation  est  completee  par  la  .projection  d’un  film  concernant  un 
syndrome  analogue  observe  cbez  deux  soeurs,  issues  d’une  union  consan¬ 
guine  et  dans  I’heredite  desquelles  on  releve  des  cas  d’alcoolisme. 

A  propos  des  reagines  syphilitiques  du  liquide  ventriculaire  et  lombaire, 
par  MM.  B.  Dujardin  et  F.  Martin. 

Poursuivant  leurs  recherches  anterieures,  les  auteurs  ont  pu  examiner 
simultanement  dans  deux  nouveaux  cas  le  liquide  ventriculaire  et  le  liqui¬ 
de  lombaire.  Dans  un  cas  de  paralysie  generale  les  reactions  etaient  posi¬ 
tives  dans  les  deux  liquides,  tandis  que  dans  la  syphilis  cerebrale  le 
liquide  ventriculaire  reste  negatif.  11  existerait  done  une  ditference  essen- 
tielle  —  qui  est  encore  a  verifier  —  entre  la  paralysie  generale,  syphilis 
generalisee  entrainant  une  permeabilite  choroidienne,  et  la  syphilis  cere- 
bro-spinale,  affection  locale,  art^rio-meningee,  avec  integrite  des  plexus 
choroides,  et  par  consequent  absence  de  reagines  dans  le  liquide  ventri¬ 
culaire. 
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Note  sur  la  modiacation  du  pH  urinaire  sous  I’inauence  de  la  douleur 
chez  I’homme,  par  MM.  K.  Nyssen  et  J.  Bebbens. 

Dans  le  but  de  veriBer  I’opinion  d’apres  laquelle  la  chute  du  pH  uri¬ 
naire  pourrait  constituer  un  critere  de  la  douleur,  les  auteurs  out  fait 
des  recherches  chez  dix  sujets  peu  emotifs  apres  etude  des  variations 
normales  de  leur  pH  urinaire.  Ils  concluent  qu’une  douleur  vive  de 
2  minutes  (par  forcipression  de  la  region  ungueale)  n’est  pas  capable  de 
modider  les  courbes  des  variations  physiologiques  du  pH  urinaire. 

Hemorragie  protuberantielle  et  arterite  gommeuse,  par  M.  Leroy, 

Etude  anatomo-clinique  du  cas  d’une  femme  de  42  aus  qui  a  la  suite 
d’un  traumatisme  occipital  presenta  une  hemiplegic  gauche  progressive 
avec  hypertonic  et  troubles  sensitifs,  troubles  legers  des  mouvements  ocu- 
laires  et  ptosis  de  la  paupiere  gauche.  L’examen  anatomique  revela  I’exis- 
tence  de  deux  foyers  hemorragiques  dans  la  protuberance,  d’une  suffusion 
hemorragique  dans  la  region  occipitale  gauche  et  de  lacunes  dans  les 
noyaux  lenticulaires. 

Ces  lesions  correspondaient  histologiquement  a  des  alterations  vascu- 
laires  disseminees  d’arterite  syphilitique.  L’auteur  discute  le  rfile  du 
traumatisme  au  point  de  vue  medico-legal. 

Meningiome  de  la  base  avec  troubles  dementiels  predominants, 
par  MM.  H.  Baonville,  P.  DivnYct  J.  Titeca. 

Etude  anatomo-clinique  du  cas  d’une  femme  de  62  ans  qui  avait  pre¬ 
sente  depuis  7  ans  trois  crises  epileptiformes,  et  chez  laquelle  s’etait  deve- 
loppe  un  syndrome  dementiel  lentement  progressif  avec  troubles  aphasi- 
ques  atyplques,  erreurs  dans  les  actes  professionnels,  depenses  inconsi- 
derees.  A  part  une  paresie  faciale  droite  intermittente,  I’examen  neurolo- 
gique  etait  negatif,  et  I’hypothese  d’une  atrophic  corticate  pouvait  etre 
envisagee.  A  la  ventriculographie  directe  le  ventricule  gauche  ne  put  etre 
trouve, 

11  s’agissait  d’un  enorme  meningiome  de  la  base  du  cerveau  qui  avait 
refoule  les  lobes  frontal  et  temporal  du  cote  gauche.  Le  cortex  etait 
intact.  L’interet  du  cas  reside  dans  la  pauvrete  de  la  symptomatologie 
neurologique  malgre  une  grosse  compression  de  tout  le  cerveau  anterieur. 

Meningiome  intraventriculaire,  par  M.  R.  Ley. 

II  s’agit  d’une  femme  de  65  ans  qui  presenta  des  troubles  dementiels 
progresses  sans  aucune  symptomatologie  nSurologique  a  par  une  aniso- 
corie.  Les  examens  serologiques  etaient  negatifs.  L’affection  evolua  comme 
une  demence  organique,  et  on  decouvrlt  a  I’autopsie  un  meningiome  bien 
encapsule  dans  la  corne  occipitale  droite.  Le  cortex  etait  exempt  de 
lesions  seniles. 

Ces  tumeurs  intraventriculaires  sont  rares  ;  il  en  existe  42  cas  deceits 
dans  la  litterature  et  Dandy  a  signale  de  nombreux  succes  operatoires. 
La  ventriculographie  aurait  permis  le  diagnostic. 


J.  Ley. 
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XV®  Reunion  Neurologique  Internationale  annuelle 

Paris  26-27  mai  1936 


Presidence  :  M.  TINEL 


Le  Programme  de  la  reunion  comportait  : 

1°  Les  rapports  de  MM.,  Riser  (de  Toulouse),  Villaret,  Alajouanine 
et  Thurel  (de  Paris),  Egaz  Moniz  (de  Lisbonne),  sur  la  circulation 
cerebrale. 

2°  L’expose  des  Travaux  dii  Ponds  Dejerine  sur  «  L’ anatomic  de  la 
moelle  epiniere  en  coupe  longitudinale  »,  par  M.  Laruelle  (de  Bruxel¬ 
les)  ;  «  les  chiens  sans  moelle  du  Professeur  Hermann  »,  par  M.  De- 
CHAUME  (de  Lyon). 

3°  L’expose  des  Travaux  dii  Ponds  Babinski  :  «  Le  syndrome  pyra¬ 
midal  deficitaire  »,  par  M.  Barre  (de  Strasbourg)  ;  «  Le  syndrome 
adiposo-genital  »,  par  MM.  David  et  Puech. 

Les  seances  ont  eu  lieu  a  la  Salpetriere.  Les  Prisidenls  etaient  : 
M.  Egaz  Moniz  (de  Lisbonne)  ;  Sir  Janies  Purves  Stewart  (de  Lon- 
dres)  ;  MM.  Laruelle  (de  Bruxelles);  Ayala  (de  Pise)  ;  Bing  (de  Bale); 
Nissl,  Von  Mayendorf  (de  Leipzig)  ;  Dubois  (de  Berne)  ;  Froment 
(de  Lyon). 


Premier  Rapport 

La  circulation  cerebrale,  par  M.  Riser,  professeur  de  clinique  neurologique  a 
la  Faculte  de  Medecine  de  Toulouse  (avec  la  collaboration  de  MM.  Becq,  Coua- 
DEAU,  Meiiiel,  Plouques  et  Mil's  Courhefort  et  Lavitry). 

Generalites.  —  Les  echanges  de  toutes  sortes  se  produisent  sans  interme- 
diaires  entre  I’endothelium  vasculaire  et  le  milieu  humoral  interstitiel. 
La  substance  nerveuse  n’echappe  jias  a  cette  loi  generate  ;  particulierenient 
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differenciee,  particulierement  fragile,  elle  supporte  nial  I’isehemie  et  pen¬ 
dant  pen  de  temps  ;  les  elements  eellulaires  fondamentanx  ne  se  renouvel- 
lent  guere.  Dans  ces  conditions,  I’iniportance  d’une  circulation  sanguine 
cerebrale  abondante  et  surtout  reguliere  n’echappe  pas.  Ce  sont  les  deux 
bases  fondamentales  du  problenie  a  traiter. 

Premiere  partie.  —  Le  cervecm  dans  la  boite  cranienne.  Anatomic*  yene- 
rale  d’ensemble. 

line  vue  d’ensemble  permet  de  constater  que  : 

a)  Les  centres  nerveux  sont  maintenus  suspendus  dans  le  liquide  cephalo- 
rachidien. 

b)  A  I’etat  physiologique,  le  volume  du  liquide  cephalo-rachidieu  est  tres 
pen  variable  pour  chaque  sujet. 

c)  La  distribution  arterielle  est  fourpie  par  deux  sources  importantes 
provenant  des  systemes  carotidien  et  vertebral.  Les  dispositifs  veineux 
et  arteriel  du  cerveau  different  essentiellement. 

d)  La  structure  des  arteres  cerebrales  ne  presente  rien  de  particulier. 

e)  L’etude  de  I’innervation  meningo-vasculaire  montre  qu’il  existe  un 
riche  reseau  nerveux  arachnoidien  peri  et  intra-vasculaire,  superficiel  et 
profond,  de  connexions  mal  connues. 

Deuxieme  partie.  —  Les  techniques  d’etude  de  la  circulation  cerebrale 
sont  nombreuses  et  I’auteur  en  rappelle  les  diverses  caracteristiques.  Elies 
portent  notamment  sur  la  mesure  globale  du  volume.  En  ce  qui  la  concerne, 
deux  methodes  d’application  sont  utilisees  :  le  pouls  cerebral  et  les  courbes 
plethysmographiques  et  de  pression  de  perfusion.  L’auteur,  avec  Becq,  a 
reeours  a  une  technique  personnelle  de  circulation  cerebrale  reduite  et 
egalisee. 

Quant  a  I’examen  direct  des  vaisseaux  cerebraux,  qui  se  pratique  a  I’air 
libre  ou  mieux  avec  hublot,  I’auteur  utilise  pour  ce  faire,  une  technique 
par  laquelle  la  dure-mere  n’est  pas  ouveite,  mais  rendue  transparente  a 
I’aide  de  coagulene  Ciba. 

Troisieme  partie.  —  Debit  sanguin  cerebral  et  ses  facteurs. 

Ce  sont  : 

1°  La  pression  a  peu  pres  constante  du  liquide  cephalo-rachidieu. 

2°  La  suspension  des  centres  nerveux  dans  le  liquide  cephalo-rachidien. 

3°  Le  nombre  et  I’importance  des  voies  d’apport. 

4“  Le  volume,  la  pression  et  la  vitesse  du  sang  expulse  par  le  ventricule 
gauche  a  chaque  systole. 

5“  L’influence  de  la  masse  du  sang. 

Une  saignee  de  1/5'  au  moins  diminue  en  quelques  instants  le  contenu 
intra-cranio-rachidien  et,  partant,  la  tension  du  liquide. 

6“  L’influence  de  la  pression  veineuse  generale  et  par  consequent  jugu- 
laire  sur  le  volume  du  cerveau. 

7“  L’influence  de  la  frequence  cardiaque,  qui  est  nulle  sur  le  volume 
cerebral,  mais  importante  sur  le  debit  sanguin. 

8°  L’intluence  de  la  tension  arterielle,  peu  marquee  sur  le  volume,  mais 
enormement  sur  le  debit, 

9°  La  vitesse  de  la  circulation  cerebrale. 

C’est  un  facteur  important.  En  une  seconde,  le  reactif  test  introduit  dans 
la  carotide  primitive  est  retrouve  dans  un  sinus  veineux,  ainsi  que  le  mon¬ 
tre  la  methode  d’Egaz  Moniz. 
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10°  Le  calibre  des  vaisseaux.  II  n’intervient  pas  autant  qu’on  pourrait 
le  supposer.  L’augmentation  de  la  vitesse  du  sang  pourra  empecher  une 
diminution  du  debit  a  I’endroit  retr^ci. 

Le  debit  sanguin  peut  etre  evalue  a  100  cc.  par  minute  et  pour  100  gr.  de 
cerveau. 

Les  rapports  hydro-dynamiques  generaux  dans  la  boite  cranienne  sont 
regis  assez  etroitement  par  un  certain  nombre  de  lois  que  la  celebre  doc¬ 
trine  de  Monro-Kellie-Burrows  n’englobe  pas  entierement. 

Cette  doctrine  est  basee  sur  : 

—  L’inextensibilite  de  la  boite  cranio-vertebrale. 

—  La  proportion  constante  entre  le  liquide  cephalo-rachidien  et  le  sang 
intra-cranien,  arteriel  et  veineux. 

Les  centres  nerveux  echappent  a  la  pression  atmospherique  et  le  tissu 
nerveux  lui-meme  est  incompressible.  L’element  elastique  a  I’etat  physio- 
logique  existe,  mais  minime,  constitue  essentiellement  par  le  systeme  vei¬ 
neux,  comme  ’  I’a  m,ontre  Weed  et  ses  collaborateurs.  La  loi  de  Monro- 
Kellie-Burrows  est  loin  d’Mre  rigoureusement  vraie. 

Quatrieme  partie.  —  Les  vasomotears  cerebraux. 

La  vasomotilite  des  vaisseaux  cerebraux  et  de  I’artere  centrale  de  la 
retine  est  tres  particuliere. 

a)  Les  arteres  cerebrates,  tout  comme  les  arteres  peripheriques,  sont  sen- 
sibles  au  froid,  au  contact  irritant  et  au  courant  faradique  et  repondent 
par  un  spasme  intense. 

b)  Dans  I’etat  actuel  des  choses,  I’ablation  du  sympathique  cervical  ne 
modifie  pas  les  proprietes  fondamentales,  et  en  particulier  I’indifterence,  la 
quasi-inexcitabilite  des  arteres  cerebrates  et  retiniennes  a  I’egard  de 
I’adrenaline.  L’excitation  faradique  du  ganglion  cervical  superieur,  par- 
faitement  isole,  ne  d^ermine  pas  de  vaso-constriction  appreciable  des 
arteres  cerebro-meningees,  ni  de  I’artere  centrale  de  la  retine. 

Circulation  cirebrale  et  adrenaline.  —  L’action  de  I’adrenaline  demeure 
tres  oontestee  bien  que  la  majorite  des  auteurs  admette  une  action  nette 
de  la  drogue  sur  les  vaisseaux  cerebraux.  Le  Rapporteur  a  pris  une  posi¬ 
tion  differente.  ' 

L’adrenaline  introduite  a  haute  dose  au  contact  direct  du  bulbe  chez 
le  sujet  vivant  et  non  endormi,  ne  determine  pas  de  contriction  des  vais¬ 
seaux,  suffisamment  importante  pour  determiner  le  moindre  trouble  fonc- 
tionhel.  'L’action  locale  de  I’adrenaline  sur  les  arteres  piales  est  extreme- 
ment  faible,  cdntrairement  a  ce  qu’admettent  Forbes  et  Wolf. 

Par  voie  intra-veineuse  ou  carotidienne,  I’adrenaline  est  absolument 
ineliicace. 

Adrenaline  et  volume  cerebral.  —  Dans  les  experiences  du  rapporteur, 
faites  avec  Becq,  dans  lesquelles  les  circulations  arterielle  et  veineuse  cra- 
niennes  etaient  egalisees,  I’adrenaline  n’a  pas  provoque  une  contraction 
des  vaisseaux  cerebraux,  traduite  par  un  abaissement  du  volume  cerebral. 

II  est  cependant  possible  de  dire  :  les  portions  extra-craniennes  des  caro- 
tides  internes,  des  vertebrales  sont  plus  sensibles  a  I’adrenaline  que  les 
arteres  du  cercle  de  Willis,  et  celui-ci  est  plus  sensible  que  les  branches 
emettrices,  nourricieres. 


REUNIONS  ET  CONGRES 


129 


L’action  veritable  de  I’adrenaline  est  tres  peu  marquee  sur  I’ensemble 
des  vaisseaux  cerebraux. 

•Circulation  cerebrale  et  parasympathique.  —  Forbes  admet  Faction  vaso- 
dilatatrice  du  vague,  du  sinus  carotidien.  L’auteur  la  nie.  Par  contre,  ii 
admet  Faction  vaso-dilatatrice  elective  de  Facide  carbonique,  du  nitrite 
d’amyle,  de  Facetylcholine,  de  Fhistamine,  mais  elle  est  minime.  L’appa- 
l-eil  regulateur  n’est  pas  cerebral  car  la  circulation,  le  debit  sont  peu  chan¬ 
ges  par  Fenervement  total  de  la  tete,  pharmacodynamique  et  chirurgical 
•combine. 

Cinquieme  partie.  —  Les  mecanismes  regalateurs  du  debit  cerebral  pro- 
prement  dit. 

L’excitation  miecanique  ou  electrique  du  sinus  diminue  dans  tons  les  cas 
la  pression  cranienne  globale,  en  meme  temps  que  la  pression  arterielle, 
mais  non  le  calibre  arteriel  des  vaisseaux  d’une  maniere  sensible 

et  constante. 

La  question  des  compensations  circulatoires  du  debit  (en  dehors  des 
anastomoses,  bien  entendu)  est  d’un  extr^e  interet  :  la  suppression 
d’une  carotide,  d’une  vertebrale,  est  compensee  par  une  augmentation  du 
debit  de  80  a  100  %  dans  Fautre  artere  homologuee,  quelle  que  soit  la 
pression  generale. 

De  nombreuses  actions  hormonales  et  pharmacodynamiques  s’exercent 
sur  Fappareil  sino-carotidien. 

Les  variations  du  rapport  0/CO=  sont  d’une  particuliere  importance  et 
bien  approfoudis  ;  toutes  ces  substances,  incapables  d’agir  directement  sur 
les  vaisseaux  cerebraux,  peuvent  avoir  cependant  une  influence  indirecte 
sur  la  circulation  cerebrale  en  modifiant  tout  d’abord  Fappareil  sino-caro- 
tidien. 

Toutes  les  circulations  locales,  peripheriques  et  viscerates,  subissent  un 
certain  nombre  d’influences  susceptibles  de  faire  varier  beaucoup  le  debit 
sanguin. 

Les  arteres  peripheriques  sont  particulierement  sensibles  pour  deux  rai¬ 
sons  :  importance  du  sj'steme  sympathique  vaso-constricteur  et  suscepti- 
bilite  a  subir  les  modifications  externes.  Les  arteres  viscerates  echappent 
bien  plus  facilement  a  ces  dernieres. 

Les  vaisseaux  arteriels  du  cerveau,  du  coeur,  des  poumons,  de  Foeil,  sont, 
a  Fetat  physiologique,  particulierement  inaptes  au  spasme  ;  sur  eux,  les 
excitations  sympathiques  sont  a  peu  pres  sans  action. 

La  regulation  du  debit  cerebral  ne  se.  fera  guere  par  Fintermediaire  d’un 
systeme  vaso-moteur  difterencie  et  specifique  ;  exception  parait  devoir  etre 
faite  pour  quelques  hormones  vaso-dilatatrices  de  CO".  Elle  siibira  des 
influences  passives,  d’ordre  circulatoire  general,  bien  corriges,  du  fait  de 
la  situation  du  cerveau,  dans  une  bolte  rigide,  avec  un  element  d’elasticite 
reduit,  eonstitue,  avant  tout,  par  le  systeme  veineux. 

Une  regulation  tres  ajustee  de  tons  ces  elements,  semble  etre  assurte 
par  Fappareil  sino-carotidien  et  le  jeu  des  compensations.  Toutes  les  recher- 
ches  modernes  ne  doivent  pas  faire  oublier  que  le  facteur  essentiel  de  la 
circulation  cerebrale  est  peut-etre,  tout  simplement  le  ventricule  gauche  et 
des  voies  d’apport  au  parenchynie  tres  nombreuses,  assurant  un  large. exce- 
dent  de  debit,  a  Fetat  physiologique  et  dans  nombre  de  circonstances  patho- 
logiques. 


Ann.  Med.-Psych.,  XV*  sehie,  94" 


<EB,  T.  II.  —  Juin  1936. 
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Deuxieme  Rapport 

Physiologie  de  la  vasomotricite  cerebrale, 
par  MM.  Maurice  Villaret,  L.  Justin-Besancon,  S.  De  Seze  et  R.  Cachera. 

I)  L’etude  experimentale  de  la  vasomotricite  cerebrale  apprend  que  le 
calibre  des  vaisseaux  du  cerveau  obeit,  a  I’etat  normal,  a  trois  groupes 
d’influences  : 

Influences  mecaniques,  influences  chiniiques,  influences  nerueuses. 

10  Les  influences  mecaniques  representent  un  facteur  essentiel  de  la  regu¬ 
lation  du  calibre  vasculaire  cerebral.  Si  les  variations  de  a  pressi 
neuse  et  celles  de  la  pression  cephalo-rachid.enne  n  interviennent  que  si 
elles  sont  tres  considerables,  les  variations  de  la  pression  arterielle  gene- 
rnlp  retentiss6nt  avcc  ellicacitc.  ^  ^ 

Toute  hypertension  carotidienne,  en  effet,  dilate  les  vaisseaux  ^erebraux 
tandis  que  I’hypotension  carotidienne  les  resserre,  et  ces  varia  ions 
pression,  meme  quand  elles  ne  depassent  pas  les  limites  physiologiques,  font 
vlrlerdlvantage  le  diamMre  des  vaisseaux  du  cerveau  que  n’lmporte  quelle 
influence  d’ordre  chimique  et  d’ordre  nerveux.  Ce  role 

influences  hydrodynamiques  comporte,  d’ailleurs,  un  appared  auto-regula- 
teur  •  son  r61e  est,  d’une  part,  de  repondre  a  toute  hypertension  intra-caro 
tidienne  par  une  vaso-dilatation  hypotensive  generalc,  a  toute  hypotension 
intra-carotidienne  par  une  vaso-constriction  hypertensive  generate. 

20  L’influence  manifeste  exercec  sur  le  calibre  des  vaisseaux  cerebraux 
par  mainte  substance  chimique,  appliquee  localement  ou  injectee  dans 
courant  sanguin,  donne  a  penser  que  la  composition  chimique  du  sang  joue 
un  role  tres^  important  dans  le  controle  vasomoteur  de  la  circulation  cere- 

'"’Saugmentation  de  la  teneur  du  sang  en  anhydride  carbonique,  en  esters 
de  la  choline,  en  histamine,  joue  un  role  dans  les  processus  de  vasodilata¬ 
tion  cerebrale  ;  I’adrenaline  et,  tout  au  moins,  certaines  hormones  post- 
iiypophysaires  exercent  sur  les  vaisseaux 

au  contact  de  leur  paroi,  une  influence  vaso-constrictive.  Mais,  en  lealite, 
I’action  de  ces  substances  est  plus  comple.xe,  parce  que  les  effets  cardio- 
vasculaires  gdneraux  qu’elles  deelanchent  produisent  des  perturbations 
vascuiaires  genei  i  inverse  de  leur  action  vaso-constric- 

hydrodynamiques  qui  agissent  en  sens  imerse  ae  leui 

concentration  ionique  des  humeurs,  les  variations  de  requilibre  acide- 

hi  rr„rp.,  “  -z 

sur  le  calibre  des  vaisseaux  cerebraux.  Mais  les  experiences  realisees  sur 
ce  sujet  ne  semblent  pas  permettre  encore  d’estimcr  avec  certitude  im¬ 
portance  de  ce  facteur.  ,  .  . 

II  est  interessant  de  noter,  a  propos  de  ces  influences  chimiques,  que 
nombre  d’agents  pharmaco-dynamiques  dont  la  therapeutique  fait  journe - 
lement  usage,  sont  doues  d’une  influence  nette  et  definie  sur  le  calibre  des 
arterioles  cerebrales.  II  est  remarquable  toutefois  que  peu  de  corps  posse- 
dent  une  action  vaso-constrictive,  reellement  objective,  tandis  que  effet 
vaso-dil'atateur  de  I’acetylcholine,  du  nitrite  d’amyle,  de  la  papaverine  de 
la  cafeine  dans  Certaines  conditions,  de  I’ether  et  de  certains  derives  bar- 
bituriques  est  indiscutable. 
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3°  Contrairement  a  la  theorie  de  Roy  et  de  Sherrington,  reprise  par 
Bayliss,  Hill  et  Macleod,  et,  apres  eux,  par  d’autres  auteurs,  il  semble 
actuellement  etabli  que  la  vasomotricite  cerebrale  est  soumise  a  un  contrdle 
nerveux.  Rendu  vraisemblable,  mais  seulement  vraisemblable,  par  la  decou- 
verte  des  riches  plexus  entourant  les  vaisseaux  cerebraux,  I’existence  d’un 
controle  nerveux  vasomoteur,  s’exer^ant  sur  le  calibre  vasculaire  cerebral, 
repose  actuellement  sur  des  bases  experimentales  precises. 

Les  nerfs  sino-carotidiens  jouent,  comme  nous  I’avons  vu,  un  role  capi¬ 
tal  dans  la  surveillance  du  calibre  vasculaire  cerebral  ;  mais  les  variations 
de  calibre  qui  dependent  du  nerf  de  Hering  sont  principalement  des  modi¬ 
fications  passives,  creees  mecaniquement  par  les  changements  de  la  pres- 
sion  arterielle.  Cependant,  les  nerfs  sino-carotidiens  exercent  aussi,  acces- 
soirement,  sur  les  nerfs  vaso-moteurs  cerebraux,  une  influence  directe,  dont 
I’effet  semble  etre  de  reduire  dans  une  certaine  mesure  les  effets  passifs 
dont  il  vient  d’etre  question. 

11  nous  parait  qu’a  cote  du  role  joue  par  les  nerfs  vaso-sensibles  issus 
de  la  zone  carotidienne  et  de  la  region  aortique,  il  y  aurait  interM  a  appro- 
fondir  le  role  joue  par  les  nerfs  vaso-sensibles  qui  entourent  les  vaisseaux 
cerebraux. 

Il)  En  depit  de  la  triple  serie  d’influences  auquel  il  est  rMlement  sen¬ 
sible,  on  doit  remarquer  que  le  calibre  des  vaisseaux  cerebraux  se  montre 
doue,  dans  les  conditions  experimentales,  d’une  remarquable  stabilite. 

S’il  est  relativement  aise  de  determiner  une  vaso-dilatation  cerebrale,  il 
est  toujours  tres  dilTlcile  de  realiser  experimentalement  une  vaso-constric- 
tion  du  cerveau.  Encore  faut-il  remarquer  que  ces  diflicultes  sont  inegales, 
selon  qu’on  s’adresse  aux  excitants  mecaniques,  chimiques  on  nerveux. 

11  est  relativement  aise  d’obtenir  un  resserrement  mecanique  passif  du 
calibre  des  vaisseaux,  en  determinant  une  chute  hrutale  de  la  pression 
arterielle. 

11  est  plus  difficile  de  realiser  une  constriction  vasculaire  cerebrale  d’ori- 
gine  chimique.  Les  substances  capables  de  determiher  une  vaso-constric- 
tion  du  cerveau  sont  en  tres  petit  nombrc,  et  cette  vaso-constriction  est  le 
plus  souvent  tres  faible. 

11  est  tres  difficile  de  produire  une  vaso-constriction  tranche,  d’origine 
nerveuse. 

Ce  remarquable  pouvoir  de  resistance  des  vaisseaux  cerebraux  a  I’egard 
des  incitations  constrictrices  d’ordre  chimique  et  surtout  d’ordre  nerveux, 
suggere  un  certain  nomhre  de  reflexions  :  ' 

1“  La  premiere  concerne  le  fonctionnernent  general  du  controle  vaso¬ 
moteur  cerebral  ;  les  considerations  que  -nous  venons  de  developper  eondui- 
sent  a  supposer  qu’il  existe  une  sorte  de  hierarchic  efitre  les  differents  mica- 
nismes  contrdleurs.  •  ■ 

Dans  la  regulation  du  calibre  vasculaire  cerebral,  le  r61e  essentiel  parait 
bien  assure  par  les  facteurs  mecaniques,  Le  calibre  des  vaisseaux  cerebraux 
obeit  principalement  aux  variations  de  la  pression  arterielle  generale,  auto- 
freinees  par  les  reactions  tensionnelles  compensatrices  qui  sont  automati- 
quement  declanchees  par  I’excitation  oU  par  la  freination  ,  des  nerfs  depres- 
seurs  issus  des  zones  vaso-sensibles  et,  plus  specialement,  du  sinus, car.o- 

A  I’oppose,.  I’influence  du  contrdle  vasomoteur  exerce  par  les  facteurs 
nerueua:  semble  tres  reduite,  du  moins  si  I’on  envisage  I’importance  quanti- 
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tative  des  variations  de  calibre  qu’ils  se  montrent  capables  de  realiser.  Si 
I’ablation  du  sympathique  cervical  determine  une  vaso-dilatation  franc  e, 
I’excitation  du  meme  tronc  nerveux  n’entraine  qu’une  vaso-constriction  cere¬ 
brate  inflme.  Cette  experience  semble  indiquer  que  le  r61e  principal  des  ner  s 
vaso-moteurs  cerebraux  —  essentiellcment  negatif  —  est  de  maintenir  le 
tonus  des  vaisseaux  cerebraux,  pour  leur  permettre  de  reprendre  leur 
volume  primitif,  lorsqu’ils  ont  cte  dilates. 

Oue  I’importance  de  la  vaso-constriction  nerveuse  soit  pratiquement  negli- 
geable,  il  ne  s’ensuit  pas,  d’ailleurs,  qu’elle  ne  puisse  etre  qualitativement 
tres  importante.  Quelle  que  soit  I’exiguite  des  limites  entre  lesquelles  elle 
peut  iouer,  la  vaso-constriction  nerveuse  est  peut-etre  seule  capable  de 
s’exercer  avec  la  precision  necessaire,  pour  realiser  a  chaque  instant  le 
reajustement  du  diametre  des  vaisseaux  cerebraux  aux  besoins  toujours 
changeants  de  la  circulation  cerebrale. 

2»  Si  les  vaisseaux  du  cerveau  echappent  en  grande  partie  a  1  action  des 
influences  chimiques  on  nerveuses  qui  modifient  si  considerablement  e 
calibre  des  autres  vaisseaux,  les  raisons  de  cette  exceptionnelle  stabilite  ne 
sont  pas  encore  nettement  elucidees. 

II  est  entendu  que  nous  ne  egnsiderons  pas  comme  des  explications  les 
considerations  tinalistes  que  I’on  a  souveiit  developpees  a  propos  de  ce 
regime  d’exception  auquel  sont  soiimis  les  vaisseaux  cerebraux.  On  n  a  pas 
explique  la  stabilite  de  leur  calibre  quand  on  a  dit  qu’elle  est  necesaire  a  a 
sauvegarde  des  fonctions  essentielles  du  cerveau. 

Ce  qu’il  est  interessant  de  rechercher,  ce  n’est  pas  ce  but  finaliste,  ma  s 
le  substratum  physiologique  de  cette  singuliere  inertie  des  vaisseaux  cere- 

‘'"pour  Tinel  et  Ungar,  qui  se  sont  attaches  tout  particulierement  a  la  solu¬ 
tion  de  ce  probleme,  cette  inertie  ne  serait  qu’une  apparence  due  a  action 
vigilante  d’un  mecanisme  regulateur.  Selon  ces  auteurs,  il  sut  irai  ,  pour 
obtenir  une  vaso-constriction  adreualiniqiie  franche  au  niveau  des  arteres 
cerebrates,  de  preparer  I’animal,  soit  par  I’injection  prealable  d’une  subs¬ 
tance  sympatholytique  (tartrate  d’ergotamiiie,  chlorhydrate  d  yohimbine 
choc  peptonique),  soit  par  I’extirpation  du  ganglion  sympathique  cervical 
superieur.  Ils  tirent  de  leur  experience  cette  conclusion;  que  le  sympa¬ 
thique,  en  depit  de  son  action  vaso-constrictive,  exerce  sur  les  nerfs  vaso- 
constrictcurs  cerebraux  une  action  inhibitrice  qui  les  empeche  de  repondre 
par  une  constriction  franche  a  Paction  de  I’adrenaline. 

Ainsi  d’apres  Tinel,  I’hypo-excitabilite  des  arteres  cerebrales  ne  seraii, 
cn  somme,  qu’uiie  excitabilite  normale  freinee  et  masquee  par  1  interven¬ 
tion  opportune  d’un  mecanisme  regulateur  complexe. 

L’avenir  dira  ce  qu’il  faut  retenir  de  cette  seduisante  conception.  Tinel 
operait  chez  le  lapin.  Riser,  Becq  et  Couadeau  n’ont  pas  constate,  ciiez  le 
chien,  que  I’iiijection  prealable  d’yohimbine  on  de  tartrate  d  ergotamine 
auamentat  le  pouvoir  vaso-constricteur  de  I’adrenaline.  Nous-memes,  en 
accord  avec  les  experiences  de  Bouckaert  et  Jourdan,  avons  obteiiu  chez 
le  chien  yohimJiinise  une  vaso-dilatation  adreiialinique  iiette. 

La  question  appelle  done  de  nouvelles  recherches. 

3«  Reste  a  concevoir  comment  la  stabilite  physiologique  du  calibre  des 
vaisseaux  cerebraux,  -  quel  qu’en  soit  le  mecanisme,  -  pent  etre  conci- 
liee  avec  I’importance  si  considerable  que  les  cliniciens  ont  accordee  aux 
phenomenes  vasomoteurs,  et  notamment  aux  processus  angiopastiques  dans 
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la  pathologie  nerveuse.  Les  auteurs  n’envisagent  ensuite  qu’une  seule  ques¬ 
tion  :  place  entre  les  observations  des  physiologistes,  qui  les  condulsent  a 
considirer  le  calibre  des  vaisseaux  cerebraux  comme  tres  efficacement 
defendu  centre  tons  les  agents  habituels  de  la  vaso-constriction,  et  les 
observations  des  cliniciens,  qui  les  amenent  a  ouvrir,  dans  la  pathologie 
nerveuse,  un  chapitre  nouveau  consacre  aux  spasmes  vasculaires  cerebraux, 
le  medecin  doit-il  se  borner  a  constater  les  divergences  d’opinions  ?  II  nous 
semble  qu’il  doit,  au  contraire,  tourner  toute  son  attention  vers  certaines 
remarques  ou  il  trouvera  peut-etre  I’amorce  d’une  conciliation. 

a)  II  faut  d’abord  remarquer  qu’en  raison  de  son  metabolisme  tres  actif, 
le  parenchyme  nerveux  est  beaucoup  plus  sensible  que  tout  autre  a  I’anoxe- 
mie,  en  sorte  que  de  tres  faibles  variations  du  calibre  vasculaire,  entrai- 
nant  une  tres  faible  reduction  de  I’apport  sanguin,  peuvent,  lorsqu’elles 
interessent  les  vaisseaux  cerebraux,  produire  des  desordres  fonctionnels  et 
m,enie  anatomiques  aussi  importants  que  le  feralt,  ailleurs,  une  diminu¬ 
tion  massive  du  courant  circulatoire.  La  regularitc  du  debit  cerebral  est 
peut-etre  plus  apparente  que  reelle. 

b)  Une  autre  interpretation  pourrait  etre  degagee  des  travaux  de  Tinel, 
pour  qui  I’hypoexcitabilite  des  arteres  cerebrates  ne  serait  qu’une  excita- 
bilite  normale  refrenie  par  un  mecanisme  regulateur  complexe.  S’il  se 
confirmait  que  la  discipline  vaso-motrice  du  cerveau  n’est  assuree  que  par 
la  vigilance  constante  d’un  appareil  de  controle,  il  deviendrait  aise  de 
comprendre  qu’il  puisse  suffice  d’une  defaillance  accidentelle  de  cet  appa- 
rcil,  d’un  relachement  mom-entane  de  ce  coritrole,  pour  que  puissent  ecla- 
ter  les  accidents  .angiospastiques.  On  comprendrait  ainsi  que,  dans  cer¬ 
taines  conditions  pathologiques  (lesions  vasculaires  locales,  rupture  acquise 
011  constitutionnelle  de  I’equilibre  nerveux  vegetatif),  le  calibre  des  vais¬ 
seaux  cerebraux  puisse  etre  dangereusement  affecte  par  les  memes  influen¬ 
ces,  mecaniques,  nerveuses  ou  humorales,  contre  lesquelles  il  est  habi- 
tuellement  protege.  . 

c)  Une  derniere  remarque  est  suggeree  par  la  facilite  avec  laquelle  on 
pent  determiner  des  spasmes  localises  intenses  des  arterioles  cerebrales  en 
excitant  localement  la  parol  de  ces  arteres  par  un  simple  attouchement 
micanique. 

Cette  experience  donne  a  penser  que,  si  la  regularite  du  debit  cerebral 
est  assuree  tant  que  les  arteres  du  cerveau  sont  saines,  il  n’en  va  peut-etre 
plus  de  meme  lorsqu’un  de  ces  vaisseaux  subit  une  alteration  locale  capable 
d’exciter  les  filets  nerveux  compris  dans  ses  parois. 

Si  Ton  veut  essayer  de  penser  physiologiquement,  il  est  difficile  d’ima- 
giner  qu’un  spasme  generalise  de  toutes  les  arteres  cerebrales  puisse  sur- 
venir  du  fait  d’une  perturbation  nerveuse  ou  humorale  :  du  moins,  I’expe- 
rimentation  ne  nous  fournit  pas  I’equivalent,  meme  lointain,  d’un  pareil 
phenomene.  Mais  on  peut  concevoir  qu’une  lesion  locale  puisse  jouer,  sur 
une  artere,  le  role  d’irrltant  mecanique,  et  creer  tout  au  moins  une  condi¬ 
tion  favorable  a  I’apparition  d’un  angiospasme  localise. 

Or,  e’est  bien  vers  une  conception  de  ce  genre  que  nous  oriente  I’obser- 
vation  du  malade.  Les  faits  cliniques  qui  portent  le  plus  nettement  la  mar¬ 
que  du  spasme  vasculaire  sont  des  syndromes  de  deficit  localise,  relevant 
le  plus  souvent  de  I’atteintc  d’un  territoire  vasculaire  tres  limite.  Quant 
a  la  lesion  locale  —  lesion  d’arterite  partiellement  stenosante,  —  nous  la. 
retrouverons  signalee  avec  une  extreme  frequence  dans  les  observations  ou 
le  ccntrole  anatomique  a  cte  possible. 
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Troisie.me  Rapport 


Pathologie  de  la  circulation  cerebrale,  par  Th.  Alajouanine  et  R.  Thurel. 

Premiere  partie  :  Les  lesions  des  vaisseanx  cerebranx  et  leur  retentisse- 
ment  sur  le  cerveau. 


II  existe  deux  ordres  de  lesions, 
B  de  I’autre 


avent  associees,  ou  la  consequence 


I  Deficit  circulatoire  par  lesions  des  vaisseanx  cerebranx.  —  A)  Deficit 
circnlatoire  d’origine  arterielle.  -  L’embolie  et  la  thrombose  heu 

a  un  syndrome  focal,  les  lesions  arterio-sclereuses  a  des  atteintes  diftuses 
parcellaires. 

1»  Rappel  anatom, o-cliniqne.  a)  Syndromes  vascnlaires  localises  -  Le 
ramollissement  n’occupe  pas  la  totalite  du  territoire  de  1  artere  lesee,  ce 
qui  doit  etre  attribue  a  une  circulation  de  suppleance. 

Les  auteurs  attireut  I’attention  sur  I’integrite  des  couches  superficielles 
du  cortex,  qu’ils  expliquent  par  leur  autonomie  circulatoire.  Toutefois,  on 
pent  observer  a  leur  niveau  des  troubles  cireulatoires  reflexes. 

Chaque  syndrome  vasenjaire  localise  se  traduit  par  un  groupement  symp- 
tomatique  propre,  mais  revolution  est  commune  a  tons  ;  debut  brusque, 
evolution  rapide  vers  la  mort  ou  la  regression  partielle. 

b)  Arterio-sclerose  cerebrale  diffnse.  -  Elle  s’oppose  aux  syndromes  pre- 
cMents  par  ses  lesions  diffuses  et  parcellaires,  son  evolution  progressive 
et  insidieuse.  L’affaiblissement  des  fonctions  cerebrates  porte  d  abord  sur 
I’affectivite,  puis  sur  les  fonctions  intellectuelles.  Les  troubles  de  la  miction 
sont  precoces.  Les  troubles  moteurs  sont  plus  longtemps  latents. 

Schematiquement,  les  deux  ordres  de  lesions  s’opposent  ;  en  realite.  Us 
coexistent  souvent. 

2“  Etnde  physio-pathologiqne.  -  L’action  de  la  lesion  arterielle,  throm¬ 
bose  ou  embolie,  n’est  pas  uniquement  mecaiiique  ;  il  s’y  surajoute  un 
facteur  fonctionnel.  i 

a)  Eactenr  .organique.  —  II  ne  peut  suffire  a  lui  seul,  les  arteres  n  etan 
pas  terminates  et  les  fails  ne  cadrarit  pas  avec  cette  theorie,  soit  que  des 
lesions  avec  obstacle  mecaniqiic  marque  ne  s’accompagnent  pas  de  i^moL 
lissement,  soft  que  des  ramollissemeiits  coincident  avec  des  lesions  discre¬ 
tes  ;  il  ne  rend  pas  compte  non  plus  d’accidents  tels  que  I’lctus,  en  par- 
ticu’lier  survenant  lors  d’uiie  thrombose  leiitement  progressive. 

b)  Eactenr  fonctionnel.  —  11  .joue  un  role  Important  en  empechant  le  fonc- 
tionnement  compensateur  dc  la  circulation  anastomotique. 

1"  Troubles  vaso-motenrs  de  la  circulation  cerebrale.  —  Declanches  par 
les  lesions  arterielles,  ils  consistent  en  une  vaso-dilatation  paralytiqne  du 
sy Sterne  capillaro-veineux  (consecutive  au  choc  vasculaire),  d’ou  gene  de  la 
circulation  de  retour  et  stase.  Les  constatations  anatomiques  montrent  en 
effet  les  petits  vaisseanx  dilates,  une  infiltration  du  pareiichymc  voisin, 
allant  de  la  simple  extravasation  des  hematies  jusqu’A  I’liemorragie  mas¬ 
sive.  Ces  hemorragies  sont  secondaires  a  la  stase. 

Au  coiitraiie,  la  vaso-constriction  avec  ischemic  par  spasme  reflexe,  ne 
joue  qu’un  role  hypothetique  dans  la  pathogenie  du  ramollissement.  Il  est 
d’ailleurs  difficile  d’admettre-  I’existence  d’un  spasme,  et  d’un  spasme  assez 
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durable  pour  causer  la  mort  anatomique  des  tissus  correspondants,  sur  une 
^rtere  rigide  d’arterio-sclereux.  Les  arguments  cliniques  paraissant  en 
faveur  du  spasme  sont  tons  discutables. 

2“  Perturbations  de  la  tension  arterielle  generate.  —  La  circulation  cere- 
Jbrale,  deja  deficiente  dn  fait  des  lesions  arterielles,  subit  le  contre-coup 
des  perturbations  de  la  tension  arterielle  generale. 

a)  Poussee  d’hgpertension  arterielle.  —  Elle  pent  declancher  une  vaso¬ 
dilatation  paralytique,  et  par  ce  mecanisme,  aboutir  a  I’apoplexie  cerebrate. 

b)  Chute  de  la  tension  arterielle.  —  Elle  ne  permet  plus  qu’un  debit  cir- 
culatoire  insuffisant  a  traver  des  arteres  retrecies  et  sclerosees.  Elle  peut 
ainsi  exterioriser  une  obliteration  jusque-la  bien  toleree.  Si  elle  est  .de 
courte  duree,  les  troubles  seront  nioinentanes  (realisant  vraisemblablemenv 
la  claudication  interinittente  cerebralc).  Si  elle  se  prolongc,  elle  aboutit 
au  ramollissement,  probablement  indirecteinent  en  favorisant  la  produc¬ 
tion  d’une  thrombose.  Ces  chutes  tensionnelles  sont  d’etiologie  variable  : 
cardio-vasculaire,  diminution  de  la  masse  sanguine  (en  particulier  par 
saignees). 

B)  Deficit  circulatoire  d’origdne  ueineuse.  — •  Ici  encore,  I’obstacle  meca- 
nique  est  insuffisant  a  expliquer  les  fails  observes.  11  s’y  surajoute  une  vaso¬ 
dilatation  paralytique  avec  stase,  predominant  dans  certains  territqires, 
d’ou  production  de  multiples  petits  foyers  hemorragiques.  Cette  notion 
rend  compte  de  la  variabilitc  des  accidents  observes. 

11.  Hemorragies  cerebrates  et  cedeme  aigii  ccrebro-meninge. 

Ces  deux  lesions  sont  frequem,ment  associees. 

A)  Hemorragies  cerebrates.  —  Sa  pathogenie  e.st  encore  discutee.  Cer¬ 
tains  I’attribuent  encore  a  une  rupture  yasculaire.  Cette  eventualite  est  en 
I’ealite  rare,  et  le  plus  souvent  I’hemprrpgie  cerebrale  est  une  lesion  secon- 
daire,  consequence  de  la  vaso-dilatation  de  la  stase. 

1"  Hemorragies  cerebrates  post-apoplectiques.  —  11  peut  s’agir  de  petites 
hemorragies  par  diapedese  a  travers  la  paroi  vasculaire,  ou  de  grande 
heinorragie  par  rupture,  vasculaire  secondaire,  probablement  veineuse. 

L’hemorragie  post-apoplectique  precoce,  survenant  avant  le  ramolllsse- 
ment,  est  abondante,  massive,  rapidement  mortelle. 

L’hemorragie  post-apoplectique  tardive,  survenant  dans  un  ramollisse¬ 
ment  deja  c.onstitue,  est  formee  de  multiples  petites  suffusions  hemorra¬ 
giques  perivasculaires. 

Ces  hemorragies  relevent  d’embolies,  de  thromboses,  ou  de  poussees  hyper¬ 
tensives,  qui  agissent  par  I’intermediaire  d’une  vaso-dilatation  paralytique. 

2'°  Hemorragie  par  rupture  vasculaire.  —  Elies  sont  rares,  la  rupture  qui 
semble  provoquee  par  une  poussee  hypertensive,  siege  en  general  sur  une 
artere  extra-cerebrale.  Le  tableau  rappelle  celui  d’une  tumeur  cerebrale. 

B)  (Edeme  aigu  cerebro-meninge.  —  L’oedeme  aigu  isole  differe  de  I’apo- 

plexie  par  ses  prodromes,  son  installation  progressive,  la  regression 
complete.  Son  mecanisme  est  mal  elucide,  les  poussees  hypertensives  ,jouent 
un  r61e  certain.  , 

Deductions  therapeutiques.  —  Les  troubles  cireulatoires  fonctionnels, 
contrairement  aux  lesions  vasculaires  constituees,  sont  accessibles  au  trai- 
tement  dans  une  certaine  mesure. 

Dans  I’apoplexie  cerebrale,  on  devra  se  borner  a  preveiiir  les  complica¬ 
tions,  a  maintenir  la  tension  arterielle  au  taux  habituel  du  ,malade..,Lejs 
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vaso-dilatateurs  semblent  agir  par  leur  actioii  sur  les  vaisseaux  anasto- 
motiques. 

L’hcmormgie  cerebrale  post-apopleetique  est  rapidement  mortelle.  Par 
contre,  Vhdmatome  cerebral  est  justiciable  d’une  intervention,  h’oedeme 
aigu  cerebro-meninge  necessite  saignee  et  ponction  lombaire. 

Deuxieme  partie.  —  Les  desordres  dynamiques  de  la  circulation  cerebrale. 

I.  Le  retentissement  cerebral  des  perturbations  de  la  circulation  ginerale. 

_ _  II  „e  s’observe  qu’un  cas  de  perturbation  importante  de  la  circulation 

generate.  II  se  fait  sur  I’ensemble  de  la  circulation  cerebrale  et  se  traduit 
par  la  suppression  des  fonetions  cerebrales,  realisant  suivant  le  degre  1  ab¬ 
sence,  I’attaque  statique,  la  syncope. 

Le  deficit  circulatoire  peut  relever  de  causes  diverses  (cardiaque,  affaisse- 
ment  de  la  tension  arterielle).  Parfois,  les  accidents  sont  plus  marques  que 
ne  le  comportait  I’importance  des  troubles  de  la  circulation  generale.  On 
fait  alors  intervenir  des  troubles  vaso-moteurs  surajoutes  (Stokes-Adain). 

II.  Les  troubles  vaso-moteurs  cerebraux.  —  A)  Epilepsie.  —  Quand  elle 
se  produit  en  dehors  de  perturbation  de  la  circulation  generale,  elle  ne  peut 
s’expliquer  que  par  des  troubles  vaso-moteurs  cerebraux.  I..e  debut  de  la 
crise  semble  relever  d’un  arret  circulatoire,  consequence  d’une  stase  par 
vaso-dilatation  paralytique.  Aux  phases  toniques  et  cloniques  existe  une 
•congestion  passive  du  cerveau.  Les  paralysies  post-epileptiques  relevant  pro- 
bablement  d’une  ischemie  par  spasme  arteriel. 

B)  Cephalees.  —  La  plupart  relevant  de  troubles  vaso-moteurs  de  la  cir- 
■culiition  cerebro-meningce. 

1)  Migraine,  a)  Clinique.  —  Les  manifestations  premonitoires  :  troubles 
visuels  (hemianopsie,  scotome  scintillant),  auditifs,  olfactifs,  sensitifs,  apha- 
siques,  ont  une  duree  relativement  longue. 

A  la  phase  m.igraineuse  :  la  douleur  qui  presente  des  paroxysmes,  s’ac- 
eompagne  d’hypersensibilite  des  organes  des  sens. 

b)  Meeanisme  physio-pathologique.  —  Les  manifestations  premonitoires 
relevent  pour  les  unes  d’ischemie  par  vaso-constriction,  pour  les  autres 
d’hyperhemie  par  vaso-dilatation  ou  par  hyperpulsatilite  reactionnelle  a  la 
Peripherie  de  la  zone  ischcmiee. 

Les  phenomtoes  inoteurs  manquent  parce  que  les  troubles  vaso-moteurs 
restent  localises  au  reseau  vasculaire  superficiel,  dont  le  territoire  est  sen- 
sitivo-sensoriel. 

Le  caractere  lentement  extensif  des  accidents  s’explique  par  la  lenteur  de 
propagation  de  I’onde  vaso-constrictive. 

La  theorie  classique,  qui  attribue  les  troubles  a  des  spasmes  arteriels, 
n’explique  pas  tous  ces  faits. 

La  migraine  proprement  dite  resulte  d'une  vaso-dilatation  active  portant 
sur  la  circulation  cortico-miiningee. 

La '  conclusion  therapeutique  de  ces  notions  est  qu’il  importe  de  s’oppo- 
ser  a  la  production  de  la  phase  prodromique  pour  eviter  I’apparition  de  la 
migraine  elle-meme. 

2)  Cephatee  par  Injperhimie.  —  Elle  ne  doit  pas  etre  confondue  avec  la 
migraine.  Elle  n’est  qu’un  epiphenomene  au  cours  d’une  hyperhemie  eten- 
due  a  tdute'  la  circulation  cephalique,  et  liee  a  des  perturbations  vasculo- 
sympathiques. 
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3)  Cephalee  d’effort.  —  Elle  est  causee  par  une  distension  douloureuse 
des  veines  intra-craniennes,  par  gene  de  la  circulation  de  retour. 

4)  Cephalee  symptomatique  des  lesions  du  sympathique  cervical.  —  Elle 
est  due  a  une  hyperalgesie  des  territoires  correspondants  et  a  des  troubles 
de  la  vaso-motricite  cerebrale. 

Troisieme  partie.  —  Les  points  de  contact  entre  le  processus  vasculaire  et 
les  autres  processus  morbides. 

I.  Traumatismes  craniens  et  processus  vasculaires.  —  Dans  la  plupart  des 
cas,  ils  ne  retentissent  sur  le  cerveau  que  par  I’intermediaire  de  troubles 
vasculaires. 

A)  Commotion  cerebrate.  —  Elle  ne  diftere  en  rien  de  I’apoplexie  cere¬ 
brale.  Les  lesions  anatomiques  sont  identiques  :  dilatation  des  vaisseaux, 
petites  hemorragies  multiples,  disseminees. 

B)  Hemorragies  meningees.  —  L’hemorragie  sous-arachnoidienne  trauma- 
tique  peut  n’etre  qu’une  complication  de  la  commotion.  L’hematome  extra¬ 
dural  releve  d’une  rupture  arterielle.  Quant  a  rhematome  sous-dural,  le 
mecanisme  de  sa  production  est  encore  obseur. 

C)  Sequelles  des  traumatismes  cranio-cerebraux.  —  Le  syndrome  subjec- 
tif  tardif  post-commotionnel,  doit  pour  une  part  etre  attribue  a  des  pertur¬ 
bations  vaso-motrices  de  la  circulation  cerebrale,  due  a  des  lesions  des 
vaisseaux,  ou  a  une  atteinte  des  centres  de  la  regulation  vaso-motrice. 

II.  Neoformations  intra-craniennes  et  processus  vasculaire.  —  L’opposi- 
tion  qui  separe  sehematiquement  les  deux  types  de  lesions  n’est  en  pratique 
pas  absolue. 

A)  Les  lesions  vasculaires  peuvent  en  imposer  pour  une  tiimeur  cerebrale. 

L’arterio-sclerose  cerebrale  peut  survenir  chez  des  sujets  jeunes,  s’accom- 

pagner  de  crises  d’epilepsie,  d’hypertension  intra-cranienne,  et  du  liquide 
cephalo-rachidien.  Inversement,  des  tumeurs  peuvent  etre  a  I’origlne 
d’hypertension  arterielle. 

Les  lesions  vasculaires  en  foyer  :  ramollissement,  hemorragies  par  rup¬ 
ture  vasculaire  peuv’cnt  egalement  donner  lieu  a  erreurs  de  diagnostic. 

B)  Les  tumeurs  cerebrates  peuvent  etre  masquees  par  des  troubles  circa- 
latoires.  —  Les  tumeurs  cerebrates  peuvent  s’exterioriser  brusquement  :  par 
ramollissement  ou  hemorragie  secondaire.  Les  tumeurs  metastatiques  sur- 
tout  pretent  a  erreur. 

III.  Infections  et  poussees  vasculaires.  —  Le  processus  infectieux  joue  un 
role  important  dans  la  production  des  lesions  vasculaires. 

Des  troubles  vaso-moteurs  cerebraux  peuvent  avoir  a  leur  origine  des 
infections  (infection  cortico-meningee,  sequelles  cicatricielles  post-infec- 
tieuses,  meningo-encephalite  syphilitique). 

IV.  Intoxications  et  processus  vasculaire.  —  A)  Asphyxie  par  oxyde  de 
Carbone.  —  L’asphyxie  est  a  I’origine  de  la  vaso-dilatation  des  vaisseaux 
cerebraux,  avec  thromboses  secondaires. 

B)  Intoxications  medicamenteuses.  —  Les  accidents  cerebraux  ne  sont 
pas  le  fait  d’une  action  directe  sur  la  cellule  nerveuse,  mais  de  troubles  vaso- 
moteurs  cerebraux  ou  de  perturbations  de  la  circulation  generate  :  ces  trou¬ 
bles  vasculaires  sont  souvent  imputables  a  un  choc  anaphylactique.  L’apo- 
plexie  sereuse  post-arseno-benzolique  semble  realiser  un  oedeme  aigu  cere- 
bro-meninge  par  poussee  hypertensive. 
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G)  Saturnisme,  nephrites,  graihdite.  —  Les  accidents  relevent  souvent 
d’oedeme  aigu  cerebro-meninge  par  hypertension. 

V.  Atrophies  cerebrates  et  processus  uasculaire.  — ■  Les  atrophies  cere¬ 
brates  corticales  paraissent  ponvoir  Mre  attribuees  a  des  troubles  vaso- 
moteurs  localises  an  reseau  vasculaire  cortico-meninge. 

VI.  Constitution  emotive  et  processus  vasculaire.  —  L’emotion,  par  I’in- 
termediaire  de  peiturbations  du  systeme  endocrino-sympathique,  pent  reten- 
tir  sur  la  circulation,  et  intervenir  dans  le  declenchement  de  I’apoplexie. 

VII.  Role  de  Vhiredite  dans  la  pathologic  de  la  circulation  cerebrate.  — 
Elle  pose  le  probleme  de  I’heredite  de  I’hypertension  arterielle,  oil  la  cons¬ 
titution  emotive  joue  peut-etre  un  role. 

Quatrieme  partie.  —  Etude  comparative  des  autres  circulations  locales. 

I.  Circulation  retinienne.  a)  Lesions  des  vaisseaux  retiniens.  —  h’oblite- 
ration  de  I’artere  centrale  de  la  retine  par  thrombose  on  embolie  n’est  pas 
suivio  de  foyer  de  sphacele,  mais  la  fonction  retinienne  est  definitivement 
perdue. 

La  thrombose  de  la  veine  centrale  de  la  retine  s’accompagne  des  signes 
d’une  vaso-dilatation  paralytique  avec  stase. 

b)  Les  perturbations  vaso-mot rices  de  la  circulation  retinienne,  telle  que 
vaso-dilatation  paralytique  avec  stase,  peuvent  produire  des  lesions  hemor- 
ragiques.  Les  spasmes  des  arteres  retiniennes  existent,  mats  sont  passagers 
et  ne  peuvent  etre  a  I’origine  de  perte  de  la  vision. 

IL  Circulation  des  membres.  —  L’artcrite  des  membres  coexiste  assez 
frequemment  avec  i’arterite  cerebrale.  Elle  ne  s’exteriorise  en  general  que 
lorsqu’a  la  lesion  arterielle  (thrombose)  se  surajoutent  les  troubles  vaso- 
moteurs,  s’exergant  sur  les  vaisseaux  eollateraux,  ce  qui  expliquc  les  bons 
effets  de  I’arteriectomie  et  permet  d’esperer  des  resultats  d’interventions 
aua'logues  dans  les  lesions  cerebrales. 

III.  Circulation  pulmonaire.  —  La  pathologic  de  la  circulation  pulmo- 
naire,  avec  ses  infarctus  par  embolie  on  thrombose,  offre  de  grandes  ana¬ 
logies  avec  la  circulation  cerebrale.  II  en  est  de  meme  de  I’oedeme  aigu  du 
poumon,  dont  le  mecanisme  mppelle  I’oedeme  aigu  cerebro-meninge. 


Quatrieme  Rapport 

Radio-diagnotic  de  la  circulation  cerebrale  (angiographie  cerebrale), 
par  M.  Egaz-Moniz  (Lisboiine). 

Deux  points  de  technique  doivent  etre  precises  avant  d’exposer  les  i-esul- 
tats.  D’abord,  la  technique  chirurgicale  :  mise  a  decouvert  de  la  carotide 
primitive.  Injection  de  16  centim.  cubes  de  thorotrast  ;  puis  la  technique 
radiologique.  II  faut  tirer  trois  films  ;  le  premier  des  I’injection  de  10  cmc. 
de  thorotrast,  le  second  2  secondes  apres  le  premier  et  le  troisieme  2,5  apres 
le  second.  L’epreuve  doit  etre  bilaterale.  Un  escamoteur  change  les  films. 

Le  premier  film  represeiite  I’arteriographie  cerebrgle  ;  le  second,  la  phle- 
bographie  de  la  premiere  phase  revelant  le  reseau  veineux  superficiel  du 
cerveau  ;  le  troisieme  film  est  la  phlebographie  de  la  deuxieme  phase  oil  se 
voit  le  sinus  de  la  dure-mere  et  les  veines  profondes  du  cerveau. 
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Ces.  divers  films  mcttent  a  ineme  de  constater  divers  aspects  pathologiques 
,dont  la  connalssance  permet  d’affirmer  certains  diagnostics.  Les  cliches  qui 
accompagnent  le  rapport  de  I’anteur  et  qui  ont  ete.projetes  sont.  extrerae- 
ment  suggestifs  a  cet  egard. 

Les  rpremiers  montrent  les  images  obtenues  lors  de  thrombus  de  la  caro- 
tide  interne  on  des  arteres  cerebrales.  Les  compressions  fournissent  egale- 
ment  des  images  caracteristiques.  G’est  ainsi  que  I’abaissement  du  siphon 
et  du  groupe  sylvien  revele  I’existence  d’une  grosse  tumeur  du  lobe  frontal 

Les  tumeurs  cerebrales  peuvent  done  etre  localisees  grace  a  cette  metbode 
qui  met  en  evidence  le  deplacement  des  arteres, 

bn  pent  observer  trois  types  de  deplacement  pour  les  tumeurs  du  lobe 
frontal,  mais  les  arteres  du  groupe  sylvien  sont  en  general  deplacees  cn 
bloc,  tandis  que  dans  les  tumeurs  parietales  certaines  sont  plus  abaissees 
que  d’autres. 

L’auteur  presente  encore  les  differentes  images  obtenues  au  cours  de 
diverses  localisations  tumorales,  temporales,  occipitales,  tumeurs  de  la 
fosse  posterieure,  de  Tangle  ponto-cerebelleux. 

Certaines  tumeurs  avec  circulations  speciales  sont  visibles.  C’est  le  cas 
des  meninglomes,  des  glioblastomes,  des  astrocytomes  et  des  gliomes  tres 
vascularises.  Au  contraire,  les  kystes  et  les  abces  cerebraux  se  verifient  par 
Tabsence  de  la  circulation  dans  les  arteriographies. 

Les  diagnostics  si  difficiles  d’anevrysmes  et  meme  d’angiomes  cerebraux 
peuvent  se  faire  aujourd’hui  avec  une  precision  remarquable  grace  a  Tangio- 
graphie  cerebrale. 

■  II  existe  trois  types  d’angiomes  :  arteriels,  veineux  et  arterio-veineux 
que  la  methode  peut  distinguer  des  tumeurs. 

■  Les  anevrysmes,  qui  peuvent  atteindre  chacune  des  arteres  du  cerveau, 
se  sont  montres  plus  frequents  dans  les  arteres  de  la  base  avant  leur  pene¬ 
tration  dans  le  cerveau,  particulierement  aux  points  de  bifurcation. 

Ce  peuvent  etre  des  anevrysmes  sacciformes  ou  des  dilatations  des  troncs 

Ainsi  done,  Tangiographie  cerebrale  est  d’une  technique  facile  et  inoffen¬ 
sive,  permettant  la  localisation  des  tumeurs  et  le  diagnostic  des  lesions 
vasculaires.  C’est  upe  methode  pouvant  etre  de  grand  secours  a  la  clinique. 


CO.MMUNICATIONS 

Remarques  sur  les  terminaisons  vasculaires, 
par  M.  Nissl  von  Mayendorf. 

M.  Nissl  Von  Mayendorf  (de  Leipzig)  presente  trois  coupes  vertico-trans- 
versales  par  une  circonvolution  occipHale,  colorees  par  le  Weigert,  dans 
laquelle  un  ramollissement  a  detruit  toute  la  substance  blanche  a  peu  pres, 
tandis  que  Tecorce  cerebrale  etait,  en  grande  partie,  conservee.  Cela  demon- 
tre  evidemment  uu  antagonisme  entre  la  nutrition  de  Tecorce  cerebrale  et 
de  la  substance  blanche.  Seulement,  si  nous  admettons  un  reseau  arteriel 
cortical,  ferme  par  anastomoses  et  des  arteres  terminates  de  la  substance 
blanche,  cet  antagonisme  paralt  explicable. 
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Sinus  carotidien  et  epilepsie.  Intervention  probable  de  la  vaso-motricite 

cerebrale  dans  le  mecanisme  des  crises  epileptiques,  par  MM.  G.  Marinesco, 

W.  JONESCO,  SiSESTI  et  A,  Kreindler. 

Les  auteurs  ont  experimcnte  sur  un  chat  auquel  ils  ont  enleve  toute 
I’ecorce  cerebrale  et  qui  a  survecu  douze  mois  a  cette  intervention.  L’exci- 
tation  des  sinus  carotidieus  ne  provoquait  pas  d’acces  epileptique  chez  cet 
animal.  Par  centre  I’excitation  du  pneumo-gastrique  en  un  certain  rythme 
et  apres  enervation  des  sinus  carotidiens  declenchait  des  clonies  dans  les 
membres.  Les  auteurs  concluent  que  le  sinus  carotidien  intervient  dans  le 
mecanisme  physiopathologique  de  la  crise  convulsive,  par  une  modification 
de  la  vaso-motricite  cerebrale.  Les  reflexes  vaso-moteurs  declenches  par 
I’excitation  du  vague  ne  sont  plus  corriges  par  les  sinus  carotidiens  enerves. 

A  propos  des  hemorragies  sous-arachnoidiennes, 
par  M.  Diogo  Furtado  (de  Lisbonue). 

L’auteur  rapporte  quelques  cas  etudies  a  I’aide  de  la  methode  de  M.  Egaz 
Moniz.  11s  ont  permis  d’attribuer  quelques  hemorragies  sous-arachnoidien¬ 
nes  spontanees  a  des  anomalies  des  vaisseaux  du  cerveau,  surtout  des  ane- 
vrysmes.  Par  centre,  aucun  cas  n’a  necessite  de  recourir  a  la  pachy-menin- 
gite  pour  expliquer  I’hemorragie. 

L’indication  operatoire  dans  les  lesions  cerebrales  d’origine  vasculaire, 
par  M.  de  Morsier  (de  Geneve). 

L’auteur  presente  quelques  icas  d’hemiplegie  avec  crises  Bravais- 
Jaeksoniennes  dans  lesquelles  I’operation  decompressive  a  supprime  les 
crises  d’epilepsie  et  ameliore  Phemiplegie.  Probabilite  d’une  etiologie 
cerebro-meningee  dans  quelques  cas. 

Lesions  des  toiles  choroidiennes  et  meningite  mesocephalique 
chez  certains  hebephreniques,  par  MM.  Dide  et  Hanon. 

Les  lesions  decrites  par  I’ecole  de  Mourgue  chez  certains  dements  precoces 
sont  retrouvees  chez  les  auteurs,  mais  ils  les  rattachent  a  des  meningites 
de  la  region  meso-cephalique  souvent  meconnues  dans  I’hebephrenie.  Des 
lesions  analogues  ont  etc  trouvees  sans  syndrome  hebephrenique  chez  des 
paralytiques  generaux  notamment. 

Les  syndromes  anatomo-cliniques  du  mesocephale  furent  trouves  cons¬ 
tants  chez  les  malades  dont  il  est  question  dans  la  note  sur  les  lesions 
medullaires. 

Le  role  de  Poedeme  cerebral  dans  le  syndrome  paleur-hyperthermie, 
par  MM.  Quenu,  Alajouanine,  Bascouret  et  Hornet. 

A  la  suite  des  operations  pratiquees  chez  des  nourissons  ou  des  enfants 
en  has  4ge,  il  pent  apparattre  dans  les  8  a  10  heures  une  hyperthermic 
depassant  40”  accompagnee  de  paleur.  La  mort  survient  en  quelques  heureS^ 

Il  ne  s’agit  pas  d’infection,  de  choc  proteique  ou  d’accident  anesthesique. 

A  propos  d’un  cas  d’angiome  du  cuir  chevelu,  les  auteurs  ont  observe  un 
tel  syndrome  a  la  suite  de  I’extirpation  de  la  tumeur. 
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L’examen  anatomo-pathologique  montra  un  oedeme  du  cerveau  localise 
au  tronc  cerebral,  aux  noyaux  gris  centraux  et  qui  etait  tres  marque  au 
niveau  du  tuber. 

Par  contre,  le  cortex  cerebral  etait  tres  peu  modifie. 

Les  auteurs  mettent  en  rapport  les  symptomes  cardinaux  avec  cet  oedeme 
cerebral.  La  localisation  hilaire  et  infundibulaire  de  Toedeme  serait  done 
responsable  d’une  part  de  la  paleur,  d’aulre  part  de  I’hyperthermie. 

Les  migraines  hemiplegiques,  par  Henri  Roger  et  Joseph  Alliez 
(de  Marseille). 

Parmi  les  spasmes  sylviens,  une  place  doit  etre  reservee  aux  hemiplegies 
transitoires  accompagnant  certaines  migraines.  Apres  une  etude  de  rares 
cas  publies,  qui  rentrent  la  plupart  dans  le  cadre  des  migraines  dites  essen- 
tielles,  les  auteurs  relatent  deux  faits  personnels  de  migraines  hemiplegi- 
ques  lesionnelks,  en  rapport  avec  une  syphilis  nerveuse.  L’un  concerne 
une  tabetique,  faisant  des  hemiplegies  de  quelques  heures  de  duree  au  cours 
de  deux  periodes  d’allaitement,  I’autre  un  jeune  heredo-syphilitique  atteint 
d’abord  de  tabes,  puis  de  tabo-paralysie  generale/ 

Anomalies  de  I’axe  gris  de  la  moelle  chez  certains  hebephreniques, 
par  M.  Maurice  Dice. 

Les  lesions  medullaires  chez  les  hebephreniques  sont  de  trois  ordres. 
Les  plus  rares,  purement  descendantes,  relevant  de  lesions  cerebrales  (lipo- 
dystrophie,  leuco-sclerose  en  foyer)  ;  d’autres,  sur  lesquelles  Pauteur  a 
deja  insiste,  appartienuent  au  type  pellagroide  et  s’accompagnent  d’un  syn¬ 
drome  d’insuffisance  vegetative  ;  elles  relevant  sans  doute  d’une  avitamine 
B=. 

Celles  dont  est  entretenue  la  Societe  otfrent  une  toute  autre  origine  ; 
elles  s’accompagnent  de  meningite  meso-cephalo-medullaire. 

La  demyelinisation  peripherique  se  rapproche  de  celle  des  scleroses  seni- 
les.  De  grosses  modifications  architecturales  de  I’axe  gris  y  sont  constantes, 
particulierement  au  niveau  de  la  colonne  vegetative  laterale. 


Sur  la  combinaison  de  la  paralysie  musculaire  flasque  d’origine  cerebrale 
avec  une  exageration  des  reflexes  tendineux,  par  M.  Nissl  Von  Mayendori' 
(de  Leipzig). 

L’auteur  a  observe  plusieurs  cas  dans  lesquels  une  hypotonie  des  mus¬ 
cles  squelettiques  etait  accompagnee  d’une  exageration  des  reflexes 
tendineux,  si  bien  que  I’iudependance  de  I’etat  des  reflexes  tendineux,  par 
rapport  a  celui  de  la  musculature  peut  etre  consideree,  jusqu’a  un  certain 
point,  comme  demontree. 

En  faveur  de  cette  these,  il  presente  5  cas  oil  le  cerveau  a  ete  etudle  par 
la  methode  des  coupes  seriees,  colorees  par  le  Weigert-Pal. 

En  envisageant  ces  cas,  il  y  a  concordance  dans  toutes  les  observations 
d’une  paralysie  flasque  de  la  musculature  squelettique  avec  une  exageration 
des  reflexes  tendineux  pendant  la  vie  d’une  part,  tandis  que  I’examen  ana- 
tomique  en  coupes  seriees  apres  la  mort  revela  constamment  soit  une 
destruction  du  centre  de  la  sensibilite  generale,  soit  une  interruption  patho- 
logique  des  faisceaux  du  ruban  de  Reil  d’autre  part.  De  cette  maniere, 
I’auteur  envisage  des  hypotheses  pathogeniques  nouvelles. 
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Expose  des  Travaux  du  Fonds  Dejehine 

L’anatomie  de  la  moelle  epiniere  en  coupes  longitudinales  plurisegmen- 

taires.  -  Application  a  la  physiologic  et  a  la  clinique,  par  M.  Lahuelle 

(de  Bruxelles). 

Les  travaux  sur  I’anatomie  microscopique  de  la  moelle  epiniere,  entrepris 
par  le  doeteur  Laruelle  il  y  a  plusieurs  annees,  out  eu  comme  objectif  de 
faire  apparaitre  la  structure  dd  la  moelle  sur  des'  coupes  pratiquees  selon 
I’axe  longitudinal  de  la  moelle. 

Le  rapporteur,  bornant  son  expose  a  I’analyse  de  la  substance  grise  de 
la  moelle,  groupe  ces  faits  en  deux  categories  :  ceux  qui  se  rapportent  a  la 
cyto-architectonie  de  la  partie  de  la  moelle  vouee  aux  fonctions  de  la  vie 
de  relation,  et  ceux  qui  se  rapportent  a  la  partie  de  la  moelle  qui  commande 
les  fonctions  vegetatives. 

Les  conclusions,  en  ce  qui  concerne  la  moelle  somatique,  sont  les  suivan- 

La  technique  des  coupes  longitudinales  met  objectivement  en  evidence 
I’cxistence  de  colonnes  cellulaires  pluri-segmentaires.  Les  plus  constantes 
spnt  les  colonnes  antero-interne,  antero-externe,  centrale  et  postero-externe 
dans  les  renflements  ;  dans  la  moelle  dorsale,  on  retrouve  les  colonnes 
antero-interne  et  externe  et  la  colonne  de  Clarke.  Le  developpement  en  hau¬ 
teur  de  ces  colonnes  est  etabli  d’une  fa^on  precise  par  I’examen  des  coupes  ; 
d’autre  part,  leur  situation  dans  la  coupe  transversale  est  egalement  fixee. 

Cette  cytoarchitectonie  apparait  precocement,  puisqu’elle  existe  deja  chez 
I’embryon  de  5  mois. 

Les  particularites  que  presentent  ces  colonnes  a  differents  niveaux  expli- 
quent  les  controverses  et  la  diversite  des  schemas  proposes  par  les  auteurs 
qui  se  sont  attaches  a  cette  etude. 

Quant  a  la  signification  de  cette  architectonic,  I’auteur  reserve  une  opi¬ 
nion  definitive,  mais  ses  etudes  I'inclinent  vers  la  conception  morpliolo- 
gique  de  la  systematisation  medullaire,  celle-ci  n’excluant  d’ailleurs  pas 
toutc  relation  fonctionnelle. 

Dans  le  sens  de  cette  signification  fonctionnelle  plaident  certains  aspects 
structuraux  revelis  par  les  coupes  longitudinales.  II  existe,  en  effet,  des 
arrangements  cellulaires  differentS  dans  les  colonnes  repondaht  a  deux 
types  principaux  :  le  type  radiaire  ou  transversal,  et  le  type  longitudinal. 
Elies  representent  une  formation  dans  laquelle  les  corps  cellulaires,  alignes 
sont  relies  entre  eux  par  leurs  prolongements,  qui  torment  un  courant  inin- 
terrompu  sur  une  grande  longueur. 

II  existe  done  une  voie  directe,  vraiseinblableraent  plus  rapide  :,la  subs¬ 
tance  grise  de  la  moelle  est  done  conductrice  comme  certains  faits  cliniques 
pouvaient  le  faire  prevoir.  ■  , 

Dans  d’autres  regions  de  la  moelle,  dans  la  partie  fie  la  colonne  par 
exemple,  qui  assure  les  mouvements  du  pied,  on  retrouve  un  dispositif 
mixte,  radiaire  et  longitudinal,  dont  I’aspect  strnctural  parait  pouvoir, 
conditionner  les  mouvements  tres  individualises  et  les  mouvements  asso- 
cies  de  ce  segment  de  membre.  .  , 

La  moelle  vegetative,  beaucoup  moins  connue,  et  dont  I’importance  fonc¬ 
tionnelle  apparait  de  plus  en  plus  grande,  a  ete  particulierement  travaillee. 
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Le  conferencier  demontre  le  dispositif  cellulaire  et  fibrillaire  de  la  /■ 
substance  intermediaire  avoisinant  le  canal  central  des  noyaux  sympathique 
superieur  et  inferieur  de  la  chaine  de  la  cprne  laterale  et  de  la  moelle  sacree. 

Les  micro-projections  demontrent  admirablement  la  structure  du  centre 
fonctionnel  commandant  les  appareils  musculo-lisses  et  glandulaires  ties 
visceres,  celle  notammenl  du  centre  cilio-spinal  de  Budge  pour  les  mouve- 
ments  de  I’iris,  des  centres  thoracique,  cardiaque,  des  centres  des  splanch- 
niques  et  des  centres  qui,  dans  la  moelle  sacree,  assurent  particulierement 
les  fonctions  ano-genito-urinaires. 

Les  micro-iprojections  qui  accompagnaient  la  conference,  de  meme  que 
I’atlas  de  cyto-architectonie  medullaire,  realises  par  le  D'  Laruelle  avec  la 
collaboration  de  Mile  Reumont,  ont  servi  a  objectiver  avec  une  grande 
evidence  cette  etude,  qui  elargit  notre  connaissance  anatomique  de  la  moelle 
et  facilite  la  comprehension  de  son  role. 

Les  chiens  sans  moelle  du  P'  Hermann.  —  Documents  anatomo-cliniques, 
par  Jean  Dechaume  (de  Ljonj. 

Ce  travail  est  I’expose  des  documents  reeueillis  par  I’equipe  groupee  souS 
la  direction  du  professeur  Hermann  pour  travailler  aux  etudes  de  physio¬ 
logic  neurologique  experimentale. 

A  I’autopsie,  des  chiens  qui  avaient  subi  une  ablation  etendue  de  la 
moelle,  le  ncvraxe  restant  etait  examine  dans  le  laboratoire  du  pro¬ 
fesseur  M.  Favre.  L’etendue  exacte  de  la  destruction  medullaire  etait  ainsi 
precisee. 

Chez  5  chiens  ou  la  survie  a  atteint  plusieurs  mois,  la  destruction  attei- 
gnait  toute  la  moelle  dorso-lombo-sacree. 

L’etude  histologique  des  elements  persistants  apres  plusieurs  mois  dans 
le  type  dural  a  montre,  a  cote  des  phenomtoes  de  degenerescence  et  de 
regeneration  nerveuses,  de  sclerose  conjonctivo-vasculaire,  I’intensite  des 
processus  de  reconstruction  aux  depens  des  elements  ependymaires  et 
meningoblastiques.  II  a  ete  possible  de  constater  I’identite  histologique  entre 
certaines  de  ces  edifications  consecutives  a  I’inflammation  chronique  et  a 
la  sclerose  post-traumatique  et  certaines  tumeurs  benignes  du  nevraxe,  les 
meningiomes. 

L’examen  clinique  de  ces  chiens  a  permis  d’etudier  les  troubles  de  la 
motilite  et  de  la  sensibilite.  Les  conditions  d’apparition  des  mouvements 
d’automatisme  medullaire  ont  ete  precisees  quand  il  persistait  un  petit 
trongou  de  la  moelle  sacree.  L’observation  du  comportement  des  sphinc¬ 
ters  a  montre  la  persistance  indefinie  de  la  retention  d’urine  et  de  I’inconti- 
nence  des  matieres.  L’etude  de  la  production  du  syndrome  de  Claude  Ber- 
nard-Horner  nous  a  fait  voir  la  riecessite  d’une  atteinte  des  segments  C8D'. 

Dans  I’etude  des  grandes  fonctions,  ces  documents  permettent  de  discuter 
la  lipurie  que  presentent  ces  animaux,  dont  les  reins  presentent  des  ilots 
de  degenerescence  graisseuse  des  cellules  des  tubes  uriniferes.  L’apparence 
histologique  de  la  medullo-surrenale  est  normale,  ainsi  que  la  tension  arte- 

Dans  I’etude  des  troubles  trophiques,  les  documents  bisto-pathologlqiles 
permettent  de  discuter  I’origine  sympathique  de  ces  troubles. 

Enfin,  chez  un  animal  ayant  survecu  102  jours  apres  une  double  section 
des  vagues  du  diaphragme  et  une  destruction  medullaire  remontant  jus- 
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.qu’a  C’  I’enorme  distension  de  la  vesicule  biliaire  et  de 
sentait  d’ailleurs  un  ulcere,  et  I’atrophie  du  pancreas  ont  ete  obserrees. 

La  confrontation  de  ces  documents  anatomo-cliniques  et  physiologiques 
nermet  d’afflrmer  la  pos'sibilite,  pour  un  mammifere,  de  vivre  avec  uu 
aysten^e  nerveux  vegetatif 

naux  et  en  f  onctionnement  autonome  .  c  est  avoii  a  y 

dier  la  regulation  nerveuse  peripherique. 


Expose  oes  Thavaux  du  Fonds  Babinski 
I.  Les  syndromes  deficitaires,  par  Ic  professeur  J.-A.  Barbe  (de  Strasbourg). 

L’auteur,  apres  avoir  evoque  la  memoire  de  son  mattre,  Babinski,  expose 
les  c^ronstances  an  cours  desquelles  il  fut  mis  en  I'DIT  en  presence  du  pre¬ 
mier  phenomene  purement  deflcitaire,  existant  en  dehors  de  toute  mam  es- 
Tation  pyramidale  d’ordre  irritatif.  II  decrit  ainsr  la  ^  ^ 

r,  Hnns  ses  trois  temps  et  en  montre  plusieurs  exemples  sur  des  films. 

diffLntes  manoeuvres  au  membre  inferieur,  au  bras  et  egalement  a  la  face, 
oil  I’on  observe  a  I’orbiculaire  palpebral  une  perturbation  du  meme  esprit 
que  celle  des  membres  ; 

2»  de  diminution  on  d  abolition  des  mouvements  automatiques  ; 

3“  d’hypotonie  musculairo  ;  . 

4»  les  reflexes  tendineux  gardent  leurs  caracteres  normaux  on  soil 
dilinues  ;  les  reflexes  cutanes  sont  le  plus  souvent  conserves  et  quelque- 
fois  meme  augmentes  ;  le  signe  de  Babinski  est  absent. 

Ouand  le  syndrome  deflcitaire  pur  est  isole,  on  pent  prendre  le  malade 
qu?  s^plalt  pour  un  simulatenr  on  un  hysterique,  parce  qu’il  ne  presente 
ZJu  des  signes  pyramidaux  objectifs  irritatifs,  presque  exclusivement 
consideres  iusqu’a  maintenant. 

u  .y..dr.J  dMcl...,e  par  «»»»...  P.«r  »it  ■*  “"rCo" 

d«  ..11  n..Mml.  .prv..,.nl  d. 

tendu  avec  troubles  du  sympathique  vasculaire,  soit  differentes 

"triyndrome  deflcitaire  pent  marquer  le  debut  tres  discret  ^’accidents 
qui  peleiit  evoluer  vers  le  ramollissement  s’ils  ne  sont  reconnus  a  temps 
et  traites  comme  il  convient.  Le  traitement  de  ee  syndrome  consiste  a  evi- 
ter  I’emploi  de  la  glace,  des  purgatifs,  des  emissions  sanguines  et  a 
an  contraire  de  toni-cardiaques  et  de  I’eleetrisation,  ce  qui  est,  comme  on 
le  salt,  contre-indique  dans  les  syndromes  ii-ritatifs. 

Apres  avoir  Mudie  dans  son  ensemble  le  syndrome  deflcitaire  pur,  isole, 
I’auteur  envisage  ce  syndiome  a  I’etat  d’association. 

L’ensemble  de  ces  recherches,  commencees  en  1917,  conduit  a  une 
eoLeption  assez  nouvelle  du  syndrome  pyramidal,  qui  doit  etre,  pour 
M.  bLo,  dissocie  en  deu.x  syndromes  elementaires  :  le  syndrome  irritatif 
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dont  le  signe  de  Babinski  est  le  signe  le  plus  fidele,  et  le  syndrome  defici- 
taire,  dont  la  manoeuvre  de  la  jambe  est  I’expression  la  plus  commune  et 
la  plus  fine. 

En  plus  des  divers  interets  pratiques  que  comporte  la  connaissance  du 
syndrome  deficitaire,  I’auteur  souligne  la  valeur  de  la  notion  de  physio- 
logie  generate  qu’il  apporte. 

II  conclut  en  disant  :  «  Ces  travaux  ne  sent  qu’une  des  expressions  du 
developpement  de  la  Methode  de  Semeiologie  clinique  de  Babinski  »,  et  il 
rappelle  avec  emotion  que  son  Maitre  leui-  fit  le  meilleur  accueil  lorsqu’il 
les  lui  demontra  en  1918. 

M.  Rouquier  insiste  sur  I’importance  pratique  considerable  de  I’ensemble 
symptomatique  de  ce  que  M.  Barre  appelle  :  syndrome  pyramidal  deficitaire 
pur.  II  s’observe  tres  frequemment  a  son  avis,  apres  des  traumatismes,  au 
debut  de  toutes  sortes  d’affections  infectieuses  ou  neoplasiques  du  nevraxe, 
du  cote  oppose  a  la  lesion.  II  y  a  peu  de  temps,  comme  M.  Baxre  lui-meme, 
ehez  des  sujets  ne  pouvant  presenter  aucune  lesion  pyramidale  ou  de  la 
frontale  ascendante,  mais  chez  lesquels  I’examen  clinique  permettait  d’affir- 
mer  ou  de  supposer  une  lesion  prefrontale,  il  a  observe  des  troubles  ana¬ 
logues  du  cote  de  la  lesion. 

M.  Froment  insiste  sur  un  probleme  connexe,  fort  important  du  point  de 
vue  medico-legal  et  qui  est  I’apparition  de  la  trepidation  epileptoide  nette. 
Une  trepidation  epileptoide  fausse  ne  pent  etre  prolongee  plus  de  trois 
minutes  chez  un  sujet  valide  et  le  metabolisme  est  augmente. 

M.  Ayala  demeure  fidMe  aux  conceptions  de  son  Maitre  Mingazzini. 

M.  Delmas-Marsalet  propose  d’appeler  le  syndrome  de  Barre  :  syndrome 
de  I’activite  statique,  et  rapporte  des  cas  experimentaux. 

II.  Le  syndrome  adiposo-genital,  par  MM.  David  et  Puech. 

Les  auteurs  etudient  particulierement  les  cranio-pharyngiomes,  qui  sent 
des  tumeurs  de  I’hyjjophyse  d’origine  congenitale. 

Anatomiquement,  ils  sont  le  plus  souvent  suprasellaires,  d’emblee,  plus 
rarement  intrasellaires,  exceptionnellement  infrahypophysaires  d’emblee. 
Au  point  de  vue  histologique,  il  s’agit  le  plus  souvent  d’adamentinomes. 

Cliniquement,  il  s’agit  le  plus  souvent  d’un  enfant  chez  lequel  se  mani- 
festent  divers  syndromes  ne  suivant  pas  un  ordre  chronologique  precis  : 

1°  Syndrome  d’bypertension  intracranienne  ;  2“  Syndrome  de  perturba¬ 
tion  des  fonctions  hypothalamiques,  dont  le  syndrome  adiposo-genital  ; 
3°  Syndrome  de  compression  directe  du  chiasma  ;  4“  Syndrome  radiolo- 
gique  :  tumeur  visible  par  ses  calcifications. 

Les  craniopharyngiomes  supra-sellaires  n’ont  pas  la  purete  ci-dessus 
decrite  et  donnent  lieu  a  des  syndromes  plus  dissocies. 

Les  auteurs  exposent  ensuite  les  caracteres  differentiels  des  cranio- 
pharyngiomes  suivant  le  siege,  suivant  I’fige,  etc.,  et  projettent  a  I’appui 
de  leur  expose  des  radiographies  et  concluent  par  les  considerations  thera- 
peutiques  qui  decoulent  de  leur  travail. 

Maurice  Leconte. 


Ann.  MAd.-Psych.,  XV«  serie,  94'  annbe,  t.  IL  —  Juin  1936. 
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Directives  en  pratique  medicale.  Terrains  et  Tendances  morbides,  par 

Andre  Jacquelin,  Medecin  des  Hopitaux  de  Paris,  Preface  du  professeur 

F.  Bezancon  (1  vol.  in-8»,  208  pages,  Masson  et  O'  edit.,  Paris  1935). 

Si  importante  que  soit  I’etiologie  dans  un  grand  nombre  d  etats  mor¬ 
bides,  ecrit  dans  la  preface  de  oe  livre  le  Professeur  Bezancon,  elle  cede 
le  pas  aux  modalites  reactionnelles  du  terrain,  de  la  constitution  de  I’m- 
dividu,  de  son  temperament  qui,  en  derniere  analyse,  peuvent  etre  consi- 
deres  comme  responsables,  pour  la  plus  grande  part,  des  troubles  patho- 
logiques.  Dans  ce  tres  interessant  livre,  M.  Andre  Jacquelin  s’attache  a 
montrer  I’interet  de  la  pathologie  des  debuts,  des  aptitudes  morbides 
qu’indique  souveut  I’etude  de  I’heredite,  de  la  famille,  de  la  constitution 
morphologique  de  I’individu,  de  son  temperament,  de  ses  reactions  parti- 
culieres.  Apercevoir  les  tendances  morbides  c’est  etre  apte  a  mettre  en 
oeuvre  la  therapeutique  preventive,  la  plus  efBcace  de  toutes  les  thera- 
peutiques. 

Dans  une  premiere  partie,  I’auteur  fait  I’etude  du  terrain  morbide, 
c’est-a-dire  des  divers  types  constitutionnels  morphologiques,  endocri- 
niens,  neuro-vegetatifs,  psychiques  et  humoraux,  avec  le  souci  de  I’utilisa- 
tion  de  ces  notions  a  des  fins  pratiques  de  diagnostic,  de  pronostic  et  de 
traitement.  Parmi  les  types  morphologiques  on  trouvera  les  caracteristi- 
ques  du  type  osteo-conjonctivo-dlastopathique  d’ Andre  Jacquelin,  qui 
pent  etre  considere  comme  temoignant  d’un  vieillissement  premature  de 
I’organisme  :  I’elastopathie  a  pour  corollaire  la  sclerose.  L’auteur  montre 
que,  dans  I’aat  actuel  de  la  science,  si  interessantes  que  soient  les  don- 
nees  de  I’endocrinologie,  leur  contribution  a  I’etude  de  la  personnalite 
comporte  encore  bien  des  imprecisions.  De  meme  pour  la  majorite  des 
etats  de  desequilibre  du  systeme  nerveux  vegetatif,  le  sens  du  desequili- 
bre  est  bien  souvent  difficile  a  determiner,  et  ce  desequilibre  lui-meme 
est  souvent  associe  a  des  perturbations  plus  complexes  avcc  lesquelles  il 
retrocMe. 
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M.  Andre  Jacquelin  consacre  egalement  quelqnes  pages  aux  types  psy- 
chiques  de  la  personnalite.  Si  breves  et  si  incompletes  qu’elles  soient,  ces 
pages  ont  I’avantage  d’attirer  I’attentipn  du  lecteur  non  psychiatre  sur 
rimportance  theorique  et  pratique  de  I’etat  psychique  des  malades,  son 
influence  et  ses  reactions.  Elies  inspirent  an  Professeur  Bezangon  cette 
phrase  qu’il  faut  citer  ici  :  «  La  psychiatrie  ne  devrait  pas  constltuer 
une  branche  isolee  de  la  medecine,  mais  devrait  etre  bien  davantage  a  la 
base  de  toute  formation  medicale  complete  ». 

La  seconde  partie  du  volume  est  consacree  aux  grandes  tendances  mor- 
bides  et  aux  principaux  syndromes  qui  en  sont  I’aboutissement  :  la  ten¬ 
dance  a  I’infection  tuberculeuse  et  les  premiers  signes  de  debut  de  la 
tuberculose  pulmonaire  de  I’adulte,  la  tendance  a  la  diathese  dite  arthri- 
tique  et  ses  multiples  manifestations. 

On  ne  saurait  trop  recommander  aux  jeunes  mMecins  la  lecture  des 
pages  qui  terminent  cet  important  ouvrage  et  dans  lesquelles  M.  Andre 
Jacquelin,  avec  une  grande  elevation  de  pensde  s’attache  a  montrer  ce 
que  doit  etre  la  consultation  medicale  et  a  faire  comprendre  aux  jeunes 
mMecins  quels  hommes  ils  doivent  etre. 

Rene  Charpentier. 


ANATOMIE 

Synthese  des  voles  de  conduction  des  centres  nerveux  (Topographie 
structurale),  par  E.  Leblanc,  professeur  d’anatomie  a  la  Eaculte  de  Medecine 
d’Alger  (1  vol.  in-8»,  236  pages  avec  figures  dans  le  texte,  in  Bibliotheque  de 
la  Benue  de  Medecine,  Felix  Alcan  edit.,  Paris  1935). 

Dans  cet  excellent  livre,  qui  rendra  les  plus  grands  services  aux  neu- 
rologistes,  aux  praticiens,  aux  etudiants,  M.  E.  Leblanc  expose  sous  une 
forme  tres  claire,  tres  complete,  tres  didactique,  avec  de  tres  nombreux 
schemas  et  tableaux,  les  origines  et  les  trajets  des  voies  de  conduction 
des  centres  nerveux. 

En  cette  matiere  si  complexe,  avec  un  texte  tres  reduit,  et  sans  omettre 
les  connexions  qui,  par  des  chemins  detournes  et  des  relais  interposes, 
constituent  des  appareils  definis,  I’auteur  s’est  attache  a  rapprocher  des 
constatations  anatomiques  les  grands  traits  de  la  physiologic  et  de  la 
Clinique  du  systeme  nerveux. 

Realisant  une  coutinuite  a  trois  etages  :  moelle,  tronc  cerebral,  cerv'eau, 
il  montre,  pour  chacun  d’eux,  le  groupement  qui  lui  est  propre  de  centres 
reflexes  munis  de  leurs  connexions  et  I’ensemble  des  voies  de  transit  qui 
ne  font  que  traverser  I’etage  considere. 

Rene  Charpentier. 


HYGIENE  ET  PROPHYLAXIE 

Quelques  etapes  de  I’hygiSne  mentale  au  Perou  (Algunos  datos  sobre  Higiene 
mental  en  el  Peru),  par  Baltazar  Caravedo.  1.  vol.  in-8”,  96  pages.  Editions 
de  I'Hdpilal  «  Victor  Larco  Herrera  »,  Magdalena  del  Mar,  1936. 

L’evolution  de  I’assistance  des  alienes  a  ete  suivie  avec  attention  par  les 
psychiatres  peruviens.  M.  Caravedo,  President  de  la  Ligue  peruvienne  d’Hy- 
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fiiene  mentale  et  MMecin-Directeur  de  I’Hdpital  «  Victor-Larco-Herrera 
apres  avoir  resume  I’histoire  de  I’assistance  de  Pinel  a  Clifford  Beers,  suit 
revolution  de  I’hygiene  mentale  dans  son  pays.  11  dirige  un  hopital  pourvu 
des  moyens  d’assistance  modernes,  mais  il  voudrait  qu’un  effort  fut  tente 
aupres  des  pouvoirs  publics  pour  aboutir  a  une  organisation  exactement 
adaptee  aux  besoins  de  la  societe  contemporaine.  Son  petit  livre  est  un 
appel  en  favour  de  la  vulgarisation  des  oeuvres  litteraires  medico-legales  et 
psychopathologiques,  une  demande  aux  gouvernements  responsables  pour  le 
developpement  de  I’assistance  des  delinquants,  des  anormaux  juveniles  et 
des  alcooliques,  pour  la  creation  des  ecoles  speciales  de  formation  des  mede- 
cins  et  du  personnel  infimiier  consacres  au  service  social,  pour  I’etablisse- 
ment  d’une  clinique  psychiatrique  moderne  destinee  a  I’education  des 
etudiants  et  des  medecins  et  de  services  nouveaux  liberant  les  anciennes 
installations  vieillies  et  surpeuplees  en  attendant  I’edification  d’organisa- 
tions  regionales  creees  sur  le  type  de  la  Clinique  centrale. 

P.  Carrette. 


THfeRAPEUTIQUE 

L’Annee  therapeutique,  medicaments  et  precedes  nouveaux,  par  le 
Dr  A.  Ravina.  Dixieme  aimee  {annee  1935)  (1  vol.  in-12,  ItlG  pages,  Masson 
et  Ci«  edit.,  Paris  1936). 

Cette  dixieme  annee  resume,  comme  les  precedentes,  de  fagon  pratique, 
tous  les  fails  therapeutiques  nouveaux  publics  en  1935  en  France  et  a 
I’itranger.  11  contient  au  total  quarante-buit  traitements  nouveaux  de 
maladies  ou  de  symptomes,  I’expose  de  cinq  methodes  ou  techniques  nou- 
velles  et  quinze  etudes  sur  des  medications  recentes. 

On  trouvera,  en  particulier,  dans  ce  volume  la  thiSrapeutique  des  algies 
par  I’iodure  de  sodium  et  I’hyposulfite  de  magnesium,  le  Iraitement  des 
troubles  post-encephalitiques  par  la  racine  de  belladone,  le  traitement  de 
I’enurcsiie  par  les  hormones  sexiielles,  le  traitement  de  I’intoxication  par 
le  cyanure  de  potassium,  par  I’hyposulfite  de  soude,  la  radiotherapie  de 
la  meningite  tuberculeuse,  le  traitement  de  la  morphinomanie  par  les 
emulsions  de  lipides,  divers  precedes  therapeutiques  de  la  myasthenic, 
les  indications  respectives  et  la  valeur  comparative  de  la  ponction  lom- 
baire  et  de  la  ponction  sous-occipitale,  I’indication  des  accidents  de  la 
chrysotherapie  avec  leur  prevention  et  leur  traitement,  une  dtude  sur 
Faction  de  I’hematoporphyrine  dans  les  etats  depressifs,  etc. 

Ce  petit  livre,  termine  par  une  table  des  matieres  commune  aux  volu¬ 
mes  parus  de  1931  a  1934,  d’une  utility  incontestable  aux  praticiens,  a  pour 
but  de  faire  connattre  A  tous  des  techniques  nouvelles  d’application  imme¬ 
diate  et  facile,  et  de  leur  indiquer  les  orientations  actuelles  de  certaines 
methodes  therapeutiques. 


R.  C. 


VARIETfiS 


SOCI^ITfi  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 


Seances 

La  Societe  MMico-psychologique  ne  tiendra  au  mois  de  juillet  qu’une 
seule  seance  exclusivement  reservee  a  des  presentations.  Cette  seance  aura 
lieu  le  jeudi  9  juillet  1936,  a  9  heures  30  tres  precises,  a  I’Hopital  Henri- 
Rousselle,  1,  rue  Cabanis,  a  Paris  (XIV  arrondissement),  dans  I’Amphi- 
theatre  du  Pavilion  Magnan. 

Conformdment  a  Particle  3  du  Reglement,  la  Societe  Medico-psychologi- 
que  ne  tiendra  pas  seance  pendant  le  mois  d’AOux  ni  pendant  le  mois  de 

SEPTEMBRE. 

La  seance  ordinaire  du  mois  d’ocxoBRE  de  la  Societe  Medico-psychologi- 
que  aura  lieu  le  lundi  26  octobre  1936,  k  4  heures  tres  precises,  au  siege  de 
la  Societe,  12,  rue  de  Seine,  a  Paris  (VP  arrondissement). 

Prix  de  la  Societe  Medico-psychologique 
Les  prix  suivants  ont  ete  decernes  en  1936  : 

Prix  Aubanel  (3.000  francs)  :  M.  le  O'"  Julien  Rouart,  Chef  de  Clinique 
a  la  Faculte  de  Medecine  de  Paris,  pour  un  travail  intitule  :  «  Existe-t-il 
des  relations  entre  la  pspchose  periodique  et  la  demence  precoce  ?  » 

Prix  Moreau  de  Tours  (200  francs)  :  Mme  le  D’'  Agnes  Masson,  Medecin- 
Directeur  de  PAsile  public  d’alienes  de  Saint-Alban  (Lozere),  pour  un  tra¬ 
vail  intitule  :  «  Le  Travestissement  ». 


ASILES  PUBLICS  D’ALIENES 


Necrologie 

Mme  le  D''  de  Brancas,  nee  Griinspan  (Mathilde),  Chef  du  laboratoire 
d’electro-radiologie  de  la  Clinique  Baudelocque,  a  Paris,  ancienne  interne 
tn  medecine  des  -Asiles  de  la  Seine,  citee  a  I’Ordrc  de  la  Nation  ; 

M.  le  D'  A.  Mahon,  ancien  Medecin-Directeur  de  PAsile  public  d’alienes 
de  Mont-de-Marsan  (Landes)  ; 

M.  le  D'  Ollivier,  Medecin-Chef  de  PAsile  prive  faisant  fonction  d’Asile 
public  d’alienes  de  Lehon,  pres  Dinan  (C6tes-du-Nord). 
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Legion  d’Honneur 

Est  nominee  Chevalier  de  la  Region  d'Honneur  : 

Mme  le  D’’  de  Brancas,  nee  Grunspan  (Mathilde)pi  Chef  de  laboratoire 
d’electro-radiologie  a  la  Clinique  Baudelocque,  a  Paris,  ancienne  interne 
en  Medecine  des  Asiles  de  la  Seine. 

Postes  vacants 

Sont  declares  vacants  : 

le  poste  de  Medecin-Ddrecteur  de  la  Colonie  familiale  d’.Ainay-le-Ch3teau 
(Allier)  ; 

un  poste  de  Medecin-Chef  a  I’Aslle  public  departemental  d’alienes  de 
Saint- Ylie  (Jura). 


SERVICES  PSYCHIATRIQUES  DES  PRISONS 

Creation  d’un  service  d’examen  et  d’observation  psycbiatriques 
dans  les  prisons  du  Departement  de  la  Seine 

Un  service  d’examen  et  d’observation  psycbiatriques  est  cree  a  la  prison 
de  la  Sante  et  a  la  prison  de  la  Petite-Roquette,  a  Paris,  et  aux  prisons  de 
Fresnes  (Seine). 

Le  personnel  medical  des  prisons  de  la  Seine  est  fixe  comme  suit  : 

A.  —  Prisons  de  Paris  :  Deux  mMecins.  Trois  medecins  psgchiatres.  Un 
pharmacien.  Un  chirurgien-dentiste. 

B.  —  Prison  de  Fresnes  :  Deux  medecins.  Un  chirurgien.  Un  pharmacien. 
Cinq  internes. 

Un  service  d’ea;amen  et  d’observation  psychatriques  est  cree  a  la  prison 
de  la  Sante  sous  la  direction  du  D''  Ceillier,  a  la  prison  de  la  Petite-Roquette 
sous  la  direction  du  D'  Schiff  et  a  la  maison  d'education  surveillee  de 
Fresnes  sous  la  direction  de  Mile  le  D'  Badonnel. 


SOCIETES,  REUNIONS  ET  CONGRES 

Societe  Bresilienne  de  Neurologie,  de  Psychiatrie  et  de  Medecine 
Legale 

Le  Bureau  de  la  Societe  Bresilienne  de  Neurologie  de  Psychiatrie  et  de 
Medecine  legale,  est  ainsi  compose  pour  193G  : 

President  :  M.  Adauto  Botelho  ;  Secretaire  geniral  :  M.  Zacheu  Esme- 
RALDO  ;  Tresorier  ;  M.  Odilon  Gallotti. 
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Section  de  Neurologic  :  President  :  M.  Waldemiro  Pirbs  ;  Vice-President; 
M.  Costa  Rodrigues  ;  i"  Secretaire  :  M.  Borges-Fortes  ;  2*  Secretaire  : 
Mile  Alice  Marques  dos  Santos. 

Section  de  Psychiatric  :  President  :  M.  Pernambuco  Filho  ;  Vice-Presi¬ 
dent  ;  M.  CuNHA  Lopes  ;  Secretaire  :  M.  Flavio  de  Souza  ;  2“  Secritaire  ; 
M.  Sylvio  Aranha  de  Moura. 

Section  de  Medecine  legale  :  President  :  M.  Nilton  Salles  ;  Vice-President; 
M.  Thales  Estrasulas  ;  Secretaire  ;  M.  Thales  Oliveira  Dias. 

Redacteur  du  «  Rulletin  »  .•  M.  Neves  Manta. 


Reunion  Annuelle  de  la  Royal  Medico-Psychological  Association 

La  95“  Reunion  Annuelle  de  la  Royal  Medico-Psychological  Association 
aura  lieu  a  Folkestone  les  1,  2  et  3  juillet  1936,  sous  la  presidence  de 
M.  Michael  Aedy  Collins,  O.B.E.,  M.D.,  B.S.,  M.R.C.S.,  L.R.C.P. 

Le  discours  presidentiel  aura  pour  sujet  :  «  The  Law  and  the  Present 
Position  of  Psychiatry.  » 

Cette  ties  iiiteressante  Reunion  sera  consacree  a  I’etude  des  psychoses 
maniaques  depressives.  Les  discussions  seront  precedees  de  I’expose  de  rap¬ 
ports  de  MM.  D'  A.  J.  Lewis,  D'  H.  Tomasson,  D'  T.  J.  Hermei-ly,  D--  Thos 
A.  Munro,  D'  a.  Glen  Duncan,  Prof.  W.  Mayer-Gross,  D‘  A.  Guirdham  sur 
le  pronostic,  le  traitement,  I’heredite,  les  rapports  avec  la  debilite  mentale, 
la  pathologic  et  la  psychopathologie  des  etats  maniaco-melancoliques. 


XIP  Congr6s  Beige  de  Neurologie  et  de  Psychiatrie 

La  Societe  de  Medecine  Mentale  de  Belgique  et  la  Societe  Beige  de  Neuro¬ 
logie  organisent  le  XIP  Congres  Beige  de  Neurologie,  qui  se  tiendra  a  Lou¬ 
vain  et  a  Bruxelles  les  26  et  27  septembre  IKSG. 

Le  samedi  26  septembre  1936,  au  nouvel  Asile  de  Corbeek-Loo,  pres  de 
Louvain,  M.  le  D'  Rouvroy  presentera  un  rapport  de  psychiatrie  sur:  «  i’/n- 
telligence  chez  les  malades  mentaux.  » 

Le  dimanche  27  septembre  1936,  a  Bruxelles,  M.  le  D--  Massion-Verniory 
presentera  un  rapport  de  neurologie  sur  :  «  Les  tumeiirs  du  lobe  tempo¬ 
ral.  » 

Le  26  et  le  27  septembre  auront  lieu  egalement  des  seances  consacrees  a 
des  communications  diverses  sur  des  sujets  de  psychiatrie  et  de  neurologie. 

Le  Secretaire  permanent  des  Congres  Beiges  de  psychiatrie  et  de  neuro¬ 
logie  est  le  D'  A.  Leroy,  18,  rue  Beeckman,  a  Liege. 


ACADEMIE  DE  MEDECINE 


M.  le  Professeur  Laignel-Lavastine,  Medecin  des  Hopitaux  de  Paris,  est 
elu  membre  titulaire  dans, la  I"  section  (Medecine  et  Specialites  medicates). 
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RECHERCHES  ET  ENQU^ITES 


Une  enquete  du  «  Neurological  Institute  of  New-York  »  sur 
I’influence  de  la  flevre  dans  les  psychoses 


Le  Neurological  Institute  of  New-York  dont  le  directeur  est  le  D  Frede¬ 
rick  Tilney,  entreprend  actuellement  une  etude  approfondie  des  relations 
oui  ont  ete  signalees  et  observees  depuis  longtemps  par  des  psyehiatres 
Ltre  des  etats  febriles  et  les  remissions  survenant  au  cours  de  diverses 
psychoses,  b’exanien  critique  des  cas  rapportes  dans  la  litterature  et  des 
observations  actuelles  est  fait  systemiatiquement  en  vue  d  aboutir  a  des 
conclusions  precises,  en  particulier  au  point  de  vue  therapeutique. 

Les  questions  suivantes  ont  ete  posees  a 
rents  psyehiatres  de  tous  pays  : 


1  cours  de  cette  enquete  a  diffe- 


1°  Avez-vous  observe  des  cas  de  remission  de  troubles  mentaux  en  rap¬ 
port  avec  de  la  fievre  ? 

2°  Dans  quels  etats  psychopathiques  avez-vous  observe  ces  faits  ? 


go  Ces  remissions  ont-elles  ete  temporaires  ou  permanentes  : 

a)  dans  les  etats  maniaco-melancoliques  ? 

b)  dans  les  etats  schizophreniques  ? 

c)  dans  I’epilepsie  ? 

4“  Quels  resultats  avez-vous  obtenus  de  la  pyretotherapie  dans  les  trou¬ 
bles  mentaux  autres  que  ceux  de  la  paralysie  generate  ? 

50  Quelle  theorie  admettez-vous  pour  expliquer  ces  remissions  coincidant 
avec  de  la  flevre  au  cours  des  psychoses  ? 


Ces  renseignements  sont  centralises  par  M.  Gladys  C.  Terry,  Research 
Associate,  Neurological  Institute  of  New-York,  Fort  Washington  Avenue 
and  West  168'"  Street,  New-York  City. 


Le  Redacteur  en  chef-Geranl  :  Ren6  Charpentier. 


Gahors,  Imprimerie  Coueslant  (personnel  interesse).  —  52.641 
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L’ETAT  ACTUEL  DU  SYNDROME  SUBJECTIF 
DES  TRAUMATISMES  CRANIO-CEREBRAUX 
CHEZ  LES  BLESSES  DE  LA  GUERRE  1914-1918 

PAR 

Rene  TARGOWLA 


Des  les  premieres  annees  de  la  guerre,  neurologistes  et  psychia- 
tres  mirent  en  evidenee  I’existence  de  troubles  neuro-psychiques 
generaux,  atopiques,  disait  Grasset,  dus  aux  traumatismes  cepha- 
liques,  aceompagnes  ou  non  de  blessure  apparente.  Ces  troubles 
peuvent  se  manifester  isolement  ou  s’associer  de  diverses  manie- 
res  a  des  maladies  mentales  caraeterisees,  a  I’hysterie,  a  I’epi- 
lepsie,  a  des  lesions  localisees  du  systeme  nerveux  eentral  ou 
peripherique,  etc. 

De  nombreux  travaux  leur  furent  consacres  ;  nous  citerons, 
en  France  seulement,  ceux  de  Roussy  (1)  et  ses  collaborateurs 


LfpiL  bibhographie  des  travaux  parus  pendant  la  guerre,  cf.  Jean 

MiTxr-’  de  guerre,  Paris,  1917.  -  G.  Roussy  et  Jean  Lher- 

'.t  de  guerre,  Paris,  1917.  -  Andre  Leri  :  Ewo- 

D’ffiLxL  r  ~  J-  Boisseau  et 

E  Duhot  n  trmtement  des  psgehoneuroses  de  guerre,  Paris,  1919.  — 
ments  AnnnU  '  Psychose  emotive  des  bonibarde- 

^  322'.'  d  Hygiene  publique  et  de  MMecine  legale,  decembre  1919. 


Ann.  Med.-Psych.,  XV'  serie,  94'  annee,  t.  II.  —  Juillet  1 
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Boisseau,  d’CElsnitz,  Lhermitte,  Regis,  Rene  Charpentier,  Mairet  et 
Pieron,  Gilbert  Ballet  et  Rogues  de  Fursac,  R.  Dupouy,  R.  Mallet, 
Milian,  A.  Leri,  Pierre  Marie  et  ses  collaborateurs,  Henri  Claude, 
Clovis  Vincent,  Qraron  et  Halberstadt,  Henri  Aime,  Chavigny, 
Villaret  et  Mignard,  Dupre  et  Logre,  Logre  et  Bouttier,  Jean 
Lepine,  Pitres  et  Marchand,  Georges  Dumas,  etc.  De  I’ensemble 
de  ces  etudes,  il  resulte  que  I’on  distinguait  generaleinent,  a  la 
fm  de  la  guerre,  trois  grands  groupes  de  faits  :  d’une  part,  le 
syndrome  subjectif  des  blesses  du  crane,  d’autre  part,  un  syn¬ 
drome  commotionnel  et  un  syndrome  emotionnel,  ces  derniers 
plus  ou  moins  confondus  encore  par  quelques  neurologistes. 


Le  syndrome  subjectif  des  blesses  du  crane 

Les  troubles  subjectifs  consecutifs  aux  traumatismes  craniens 
talent  connus  des  chirurglens  avant  la  guerre  (Auvray)  ;  a  vrai 
dire,  ils  I’etaient  deja  d’Ambroise  Pare.  Mais  en  1916,  Pierre 
Marie  (1)  attira  I’attention  sur  leur  importance  pratique  au 
point  de  vue  militaire  et  medico-legal  ;  il  en  fit  un  resume  clini- 
que  qui  leur  vaut  encore  quelquefois  le  nom  de  syndrome  de 
Pierre  Marie.  Ces  troubles  consistent:  en  cephalees  continues  ou 
paroxystiques,  aggravees  par  les  mouvements,  les  efforts,  les 
bruits,  la  lumiere,  le  travail  intellectuel  ;  en  eblouissements  plus 
ou  moins  frequents,  sortes  de  brouillard  ou  de  voile  s  etendant 
devant  les  yeux,  obscur,  mais  parfois  anime  d’etincelles  ou  de 
lueurs  et  s’accompagnant  d’une  sensation  penible  de  desequili- 
bre  n’allant  pas  jusqu’a  la  cbute.  A  ces  phenomenes,  peuvent 
s’associer  des  accidents  vertigineux  avec  sensation  giratoire  soil 
du  sujet,  soit  du  sol  et  des  objets  environnants,  une  tendance  au 
vertige  des  hauteurs,  des  troubles  vasomoteurs,  des  modifications 
de  I’humeur  :  irritabilite,  hyperemotivite,  de  la  difficulte  a  trou- 
ver  le  sommeil,  de  la  dysmnesie  de  fixation,  de  la  fatigabilite,  une 
sorte  de  torpeur  et  de  ralentissement  general  des  processus 
psychiques  (Villaret  et  Mignard)  (2). 

Pratiquement,  ces  troubles  s’observent  chez  tous  les  traumati¬ 
ses  du  crane,  mais  reunis  en  plus  ou  moins  grand  nombre,  plus 

(1)  Pierre  Marie.  —  La  conduite  a  tenir  vis-a-vis  des  blessures  du  crane. 

Reunion  de  la  Societe  de  Neurologie^  de  Paris,  6-7  avril  191'6  ;  Revue  neuro- 
logique,  avril-mai  1916,  n”  4-5,  p.  453.  .  -j  » 

(2)  Maurice  Vili.aret  et  M.  Mignard.  —  Le  syndrome  psychique  residuel 
des  traumatismes  cranio-cerebrau.x  de  la  guerre.  Paris  medical,  2  septem- 
bre  1916,  p.  209. 
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ou  moins  tenaces  et  plus  ou  moins  intenses  ;  leur  multiplicite  et 
leur  gravite  n’ont  aucun  rapport  avec  I’importance  de  la  blessure 
ni  avec  sa  localisation.  Ils  sont  curables,  laissant  parfois  a  leur 
suite  une  certaine  susceptibilite  aux  bruits,  aux  chocs,  a  la 
lumiere  vive,  aux  travaux  exigeant  des  mouvements  rapides  de 
la  tete  ou  du  corps.  Sur  470  cas,  Pitres  et  Marchand  (1)  ont  vu 
cinq  fois  des  troubles  subjectifs  persister  22  a  30  mois  apres  la 
blessure  ;  ils  insistent  sur  le  caractere  exceptionnel  d’une  telle 
duree  et  estiment  que  la  guerison  est  generalement  obtenue  au 
bout  d’un  an.  Apres  la  guerre,  certains  auteurs  ont  etendu  ce 
delai  a  deux  et  meme  cinq  ans  (Chavany).  Quoi  qu’il  en  soit,  la 
Constance  du  syndrome  subjectif  avait  fait  poser  comme  regie, 
a  partir  de  1916,  de  ne  pas  renvoyer  au  front  les  trepanes.  Cer¬ 
tains  y  etaient  pourtant  retournes  ;  c’est  ainsi  que  nous  avons 
examine  recemment  iin  blesse  de  septembre  1914,  porteur  d’une 
breche  impulsive  de  6  cm’’  environ,  qui  avait  fait  le  reste  de  la 
campagne,  de  1915  a  1918,  comme  sous-offlcier  d’artillerie,  sans 
presenter  aucune  indisposition. 

Tel  etait  I’etat  de  la  question  a  la  fin  de  la  guerre.  Que  sont 
devenus  ces  blesses  ? 

Le  Congres  international  de  medecine  et  de  pharmacie  mili- 
taires,  tenu  en  1927,  a  Varsovie,  confirme  les  donnees  que  nous 
venons  de  rappeler. 

En  1928,  au  Congres  frangais  de  chirurgie,  se  fondant  sur 
diverses  statistiques  francaises  et  etrangeres,  d’ailleurs  assez 
sensiblement  divergentes,  Alajouanine,  Maisonnet  et  Petit-Du- 
taillis  admettent,  pour  les  troubles  subjectifs  tardifs  des  trepa¬ 
nes,  une  proportion  moyenne  de  :  a)  etats  stationnaires  :  65  0/0  ; 
b)  ameliorations  :  25  0/0  ;  c)  aggravations  :  10  0/0. 

En  1929,  un  decret  presidentiel  modifie  le  guide-bareme  fran- 
9ais  des  invalidites  pour  les  pensions  militaires  en  ce  qui  con- 
cerne  la  neuro-psychiatrie  ;  mis  au  point  avec  la  collaboration  de 
specialistes,  ce  document  specifie  :  «  Les  blessures  du  crane, 
avec  ou  sans  perte  de  substance  osseuse,  peuvent  s’accompagner 
de  lesions  des  centres  nerveux,  de  phenomenes  commotionnels 
plus  ou  moins  durables,  enfin  de  phenomenes  subjectifs  a  evo¬ 
lution  souvent  regressive.  »  L’indemnisation  doit  etre  etablie 
en  tenant  compte,  d’une  part,  de  la  lesion  osseuse,  d’autre  part, 
des  troubles  fonctionnels  ou  des  phenomenes  subjectifs.  Ces  der- 
niers  sont  ainsi  decrits  :  «  Syndrome  subjectif  commun  des 

(1)  A.  Pitres  et  L.  Marchand.  —  Les  sequelles  du  syndrome  eommotionnel 
chez  les  blesses  cranio-cerebraux.  La  Presse  medicate,  16  mai  1918,  n®  28, 
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blessures  du  crane  (cephalee,  eblouissements,  vertiges),  troubles 
de  rhumeur  et  du  caractere,  emotivite,  angoisse,  fatigabilite, 
insomnie,  diminution  de  la  memoir e,  troubles  vaso-moteurs,  tous 
phenomenes  dont  la  regression  est  d’ailleurs  habituelle  »  ;  il 
faut  Y  aiouter  les  vertiges  labyrintbiques  quand  ils  existent. 
Enfin,  sont  indemnises  separement  les  troubles  fonctionnels 
(hemiplegie,  apbasie,  epilepsie,  etc.). 

L’expose  qui  precede  appelle  une  double  remarque  Tout 
d’abord,  il  resume  simplement  la  description  qui  avait  ete  faite 
pendant  la  guerre  :  il  n’y  ajoute,  n’en  retranche,  nymodifie 
rien  ;  il  mentionne  le  syndrome  commotionnel  et  insiste  tidele- 
ment  sur  le  caractere  habituellement  regressif  du  syndrome  sub- 
iectif.  Il  decrit,  en  somme,  les  cas  recents  ;  il  ne  dit  pas,  toute- 
fois  ce  que  ces  troubles  habituellement  regressifs  sont  devenus, 
en  1929,  chez  les  anciens  blesses  de  la  guerre  ;  aucune  indication 
n’est  donnee  sur  I’etat  actuel  des  lesions  et  de  leurs  symptomes. 
Or,  ce  bareme,  toujours  en  vigueur,  est  un  guide  pour  1  expert,  et 
aussi  pour  le  blesse  ;  il  faut  done  encore  apprecier  aujourd  hm 
I’etat  du  sujet  tel  qu’il  serait  s’il  s’etait  stabilise  dans  les  mois  qui 
ont  siiivi  la  blessure. 

La  seconde  critique  qu’appelle  la  description  du  guide-bareme 
vise  le  diagnostic  differentiel.  Il  n’est  pas  douteux  que,  pendant 
la  guerre  et  les  quelques  annees  qui  I’ont  suivie,  les  symptomes 
deceits  etaient  bien  la  consequence  directe  de  la  blessure:  chez  des 
suiets  ieunes,  normaux  par  ailleiirs,  I’etiologie  n’etait  pas  discu- 
table.  Mais  il  y  a  plus  de  dix-sept  ans  que  le  dernier  blesse  est 
tombe  •  le  jeune  homme  est  devenu  quadragenaire.  Or,  le  guide- 
bareme  est  miiet  sur  les  phenomenes  nouveaux  que  les  annees 
et  les  multiples  facteurs  pathogenes  intercurrents  ont  pu  aj  outer 
ou  siibstituer  aux  precedents,  aussi  bien  que  sur  leur  interpreta¬ 
tion  Bien  plus,  la  liste  des  signes  neuro-psychiques  qu  il  etablit 
au  titre  du  syndrome  subjectif  permet  de  grouper,  sous  cette 
etiquette,  des  manifestations  dont  le  rapport  a  la  blessure  ancienne 
du  crane  est,  pour  le  moins,  cliniquement  douteux.  L  alcoolisme, 
les  processus  arteriopathiques,  les  psyehopathies,  certames  affec¬ 
tions  du  nevraxe,  les  atteintes  renales,  hepatiques,  digestives, 
I’obesite,  le  diabete,  la  syphilis,  la  tubereulose,  fournissent  aujour- 
d’hui  au  syndrome  subjectif  des  anciens  traumatismes  craniens, 

un  ii^rtant  appoint  ;  ces  etats  determinent,  en  effet,  dans  la 

sphere  subjective,  des  troubles  d’ordre  banal  dont  la  realite  est 
incontestable  et  qui  sont  precisement  ceux  qu’eniimere  le  guide- 
bareme  de  1929,  sans  les  diseriminer,  ni  faire  allusion  a  un 
diagnostic  differentiel  eventuel. 
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Nous  avons  deja  rappele  le  mode,  tres  judicieux,  d’indemnisa- 
tion  des  blessures  du  crane  que  prevoit  ce  bareme  en  application 
de  la  loi  des  pensions  ;  defendu  en  192,7,  an  Congres  de  Varsovie, 
par  Fribourg-BIanc,  il  separe  la  lesion  anatomique  (breche 
osseuse)  des  troubles  subjectifs  et  fonctionnels.  Mais  I’habitude, 
fondee  a  I’origine,  de  decrire,  dans  les  certificats  d’expertise,  les 
phenomenes  subjectifs  sans  en  discuter  la  realite  ni  la  cause,  s’est 
conservee  :  il  est  devenu  de  jurisprudence  et  d’usage  constants 
d’attribuer,  a  la  suite  de  la  breche,  un  taux  d’invalidite  pour  le 
syndrome  subjectif  (dont  le  minimum  est  fixe  a  20  0/0)  ;  ‘par 
ailleurs,  la  loi  du  31  mars  1919  edicte  que  la  pension  devient 
definitive  apres  un  certain  delai.  Dans  ces  conditions,  on  ne  sau- 
rait  se  baser  sur  le  simple  depouilleinent  des  dossiers  de  pensions 
pour  apprecier  le  devenir  des  blesses  du  crane. 

Parmi  les  nombreux  blesses  craniens  que  nous  avons  examines, 
nous  retiendrons  ici  quatre-vingt  cas  de  perforation  complete  de 
la  voute  (interessant  les  deux  tables  osseuses)  par  projectile  ou 
trepanation  ;  ces  sujets,  pensionnes  exclusivement  pour  la  bre¬ 
che  et  les  troubles  subjectifs,  etaient,  au  moment  de  I’examen, 
indemnes  de  toute  sequelle  fonctionnelle  surajoutee  (epilepsie, 
hemiplegie,  apbasie,  etc.).  Quarante-huit  d’entre  eux  ne  presen- 
taient  aucun  phenomene  subjectif  notable  ;  les  trente-deux  autres 
accusaient  des  troubles  divers  dont  un  examen  neuro-psychia- 
trique  permettait  d’admettre  la  realite.  Dans  trois  cas  seule- 
ment,  on  pent  penser  que  la  blessure  cranio-cerebrale  etait  res- 
ponsable  des  cephalalgies,  du  leger  ralentissement  intellectuel, 
de  I’emotivite  et  de  I’in-itabilite  dont  souffraient  encore  les  mala- 
des.  Tons  les  autres  presentaient  un  etat  morbide  associe  capa¬ 
ble,  pris  isolement,  de  determiner  les  troubles  allegues  :  deux 
etaient  de  petits  anxieux  francs  ;  un  autre,  tuberculeux  pulmo- 
naire  avec  mauvais  etat  general  ;  quatre  avaient  des  troubles 
dyspeptiques  accompagnes  d’insufflsance  hepatique  et  de  signes 
d’alcoolisme  chronique  ;  trois  etaient  des  brightiques  et  les  dix- 
neuf  derniers  montraient  des  signes  de  sclerose  vasculaire  asso- 
cies,  chez  douze  d’entre  eux,  aux  petits  symptomes  de  I’ethylisme 
chronique  avec,  dans  un  cas,  un  signe  d’Argyll  et,  dans  un  autre, 
un  souffle  d’insulfisance  aortique. 

Ainsi,  sur  80  blesses  de  la  guerre,  observes  de  1933  a  1935, 
atteints  de  perforation  cranienne  sans  sequelle  appreciable  de 
lesion  meningo-cerebrale  localisee,  48  se  sont  montres  indemnes 
de  troubles  subjectifs  reels,  soit  60  0/0  ;  32  (40  0/0)  presentaient 
des  elements  plus  ou  moins  accentues  du  syndrome  subjectif. 
Parmi  ces  derniers,  29  (36,25  0/0)  souffraient  d’une  affection 
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surajoutee  ;  chez  3  seulement  (3,75  0/0),  aucune  cause  secondaire 
n’a  pu  Mre  decelee  avec  certitude  (1). 

Au  point  de  vue  clinique,  I’intensite  du  syndrome  est  variable. 
Sa  symptomatologie,  d’ailleurs,  differe  un  peu  a  I’analyse  de  ce 
que  Ton  observait  chez  les  trepanes  recents  et  elle  est  souvent 
plus  variee  ;  on  note  une  sensibilite  de  la  region  blessee,  une 
cephalee  vague,  occipitale  ou  diffuse,  accrue  par  le  travail  intel- 
lectuel  prolonge,  quelquefois  a  type  migraineux  ;  des  etourdisse- 
ments  ou  des  eblouisseinents,  des  sensations  vertigineuses,  de  la 
somnolence,  des  alterations  avec  variations  rapides  de  I’humeur 
et  du  caractere,  de  la  fatigabilite  physique  et  psychique  entrai- 
nant  des  troubles  de  I’attention  et  de  la  memoire  de  fixation.  Elle 
s’enrichit  aussi  de  petits  signes  brightiques  ou  d’alcoolisme  chro- 
nique.  Ce  syndrome  a,  d’autre  part,  un  caractere  evolutif  parti- 
culier  :  d’apparition  relativement  recente,  il  s’est  developpe  apres 
une  periode  latente  de  dix  ou  quinze  ans  qui  avait  succede  a 
I’attenuation  progressive  des  troubles  subjectifs  initiaux. 

Nous  resumerons  ici  quelques  observations,  montrant  cette 
apparition  ou  reapparition  tardive  de  troubles  subjectifs  chez  les 
anciens  blesses  craniens,  ainsi  que  le  facteur  vasculaire  qui  en 
est  la  cause  habituelle  : 


Observation  I.  —  M.  B...,  colonel  d’infanterie,  blesse  en  juin  1918, 
presente  une  vaste  breche  lemporo-parietale  gauche  (d’environ 
16  cm2).  Bel  offlcier  de  troupe,  d’une  energie  exceptionnelle,  il  refusa 
de  quitter  la  zone  des  armees  et  reprit  le  commandement  de  son  regi¬ 
ment,  sans  permission  de  convalescence,  deux  mois  apres  la  blessure. 
Il  termina  la  campagne,  fit  quelques  mois  d’occupation  en  Allema- 
gne  puis  partit  en  Syrie,  sur  sa  demande,  ou  il  participa  pendant  un 


(1)  On  volt  que  ces  chiffres  different  considerablenient  de  ceux  des  autres 
stalistiqucs  nubliees.  Nous  nous  somnies  base,  pour  les  etablir,  uniquement 
sur  les  resultats  de  notre  examen,  sans  tenir  aucun  compte  du  prcbleme 
de  I’indemnisation  et  des  conclusions  medico-legales.  Il  est  incontestable 
que  les  modalites  d’application  des  lois  de  pensions  sont  de  nature  a  per- 
turber  les  statistiques  ;  Fribourg-Blanc,  Lev^-Valensi  I’out  deja  fait  obser¬ 
ver  et  nous  I’avons  niontre  plus  baut  en  ce  qui  coneerne  le  bareme  fran- 
<;als.  D’autre  part,  les  medeclns  ne  voient  pas  les  anciens  blesses  qui  ne 
souffrent  pas.  ,  .  ^  ,  .  . 

Par  ailleurs,  on  a  remarqiie  que  les  troubles  siibjectits  etaient  plus  ire- 
quents  chez  les  anciens  trepanes  indemnes  d’autre  complication  nervvuse. 
Nos  observations  tendent  a  etablir  neltement  le  contraire,  confirmant  1  opi¬ 
nion  de  Fribourg-Blanc  (cf.  Vie  medicale,  25  inai  1934,  n"  10,  p.  441)  pour 
qui  il  s’agirait  «  d’une  tendance  a  la  perseveration  »  chez  certains  blesses 
ne  presentant  pas  d’autre  sequelle  indemnlsable.  En  outre,  dans  tous  les 
cas  (sauf  deux)  de  svndrome  post-commotionnel  prolonge  reel  que  nous 
avons  examines,  nous'  avons  pu  deceler  des  signes  residuels  de  lesion  en 
foyer,  traduisant  la  contusion  cerebrale  produite  par  le  choc. 
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an  a  des  operations  particulierement  penibles.  II  prit  enfm  le  com- 
niandement  d’un  regiment  dans  une  garnison.  Jusqu’en  1924,  dit-il, 
il  ne  souffrit  pas  de  sa  blessure  et  pii  mener  sans  aucun  trouble  I’exis- 
tence  d’un  chef  de  corps  dans  les  conditions  que  nous  venons  d’in- 
diquer  ;  a  partir  de  cette  epoque,  il  commenga  a  eprouver  des  maux 
de  tete,  des  etourdissements,  une  extreme  difflculte  de  I’etfort  intel- 
lectuel.  Ces  troubles  s’accentuerent  assez  vite  et  il  se  vit  contraint  de 
quitter  I’armee,  ne  popvant  plus  assurer  les  functions  de  son  grade. 
Actuellement,  ils  sont  tres  marques  et  il  s’y  ajoute  une  emotivite 
exageree  avec  du  begaiement  et  des  accidents  comitiaux  atypiques. 
Objectivement,  on  note  tons  les  signes  d’une  sclerose  myocardique 
et  vasculaire  accentuee  avec  une  tension  de  Mx.  :  19,  Mn.  :  12,  au 
tensiophone. 

Le  fait  qui  suit  est  du  meme  ordre  ; 

Observation  II.  —  Co...  Jacques,  41  ans,  blesse  en  1916,  presente 
une  trepanation  parietale.  Depuis  dix-huit  mois  environ,  il  souffre  de 
cephalees  exagerees  par  les  efforts,  de  diminution  de  la  mcmbire, 
d’eblouissements,  d’irritabilite  excessive.  On  trouve  une  tension 
arterielle  de  Mx.  :  18,  Mn.  :  10  a  roscillometre  muni  du  brassard  de 
Oallavardin  (juin  1935). 

Un  certiflcat  d’expertise,  date  du  13  octobre  1923,  mentionne 
seidement  :  «  quelques  cephalees  sans  amnesie  ». 

Le  parallelisme  entre  le  developpemeiit  du  «  syndrome  sub- 
jectif  »  et  les  modifications  circulatoires  est  mis  en  evidence, 
dans  ce  cas,  par  les  constatations  ainsi  faites  a  douze  ans  d’inter- 
valle. 

Observation  III.  —  V...  Antoine,  classe  1915,  presente  une  vaste 
breche  fronto-parietale  de  15  cm”.  Il  se  plaint  de  cephalees  persis- 
tantes,  de  vertiges  avec  sensation  de  chute,  de  troubles  du  caractere 
et  de  la  memoire,  de  tristesse  anormale.  Ces  troubles  se  sont  parti¬ 
culierement  aggraves  depuis  un  an  ;  il  n’avait,  auparavant,  que  quel¬ 
ques  maux  de  tete  intermittents. 

Les  reflexes  tendineux  sont  normaux.  Il  existe  une  ebauche  de 
cercle  corneen  senile  ;  la  pression  arterielle  est  de  Mx.  :  19,  Mn.  :  11 
(Pachon-Gallavardin). 

Observation  IV.  —  Le  sergent  E...,  classe  1910,  a  ete  atteint,  en 
1914  par  de  multiples  eclats  d’obus  superflcie'ls  au  cuir  chevelu,  et 
est  retourne  au  front  quelques  semaines  apres.  Il  se  presente,  le 
24  septembre  1934,  souflfrant  depuis  deux  ans  de  cephalees,  de  mou- 
ches  volantes,  d’intolerance  aux  bruits  et  aux  lumieres  vives  (il  ne 
pent  plus  aller  au  cinema),  de  somnolence,  de  distractions  dans  son 
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travail,  de  deficience  de  la  memoire,  de  modifications  du  caractere. 
Quelques  symptonies  d’impregnation  ethylique  ;  pas  de  signe  de 
brightisme.  Exameii  neurologique  negatif.  Tension  arterielle  :  Mx.  :  20^ 
Mn.  :  14  (Vaquez-Laubry). 

En  raison  de  la  presence  de  plusieurs  petits  eclats  sous^cutanes, 
on  pratique  une  radiographic  qui  revele  I’existence  d’un  fragment 
metallique  lenticulaire  intracerebral,  reste  jusqu’alors  meconnu  et 
absolument  latent.  Bien  portant  jusqu’en  1^32,  R...  n’avait  jamais 
soufifert  de  sa  blessure. 

On  voit  que  ce  syndrome  subjectif  secondaire  des  anciens  tre- 
panes  differe  par  ses  causes,  son  evolution  et  souvent  quelques 
symptomes  du  veritable  syndrome  subjectif  post-traumatique. 
Nous  reviendrons  sur  ces  caracteres  a  propos  des  anciens  commo- 
tionnes  ;  mais  nous  rapporterons  encore  un  fait,  qui  defimt  bien 
la  nature  de  ces  phenomenes  tardifs  et  se  distingue  des  prece¬ 
dents  en  ce  qu’il  s’agit  d’une  blessure  de  la  face  n’interessant  pas 
la  boite  cranienne. 

Observation  V.  —  V...  Charles,  classe  1902,  a  ete  blesse  a  la  face, 
en  1918,  par  un  eclat  d’obus  qui  effondra  I’os  malaire  gauche,  frac- 
tura  les  os  du  nez  et  entraina  la  perte  de  la  vision  de  I’oeil  gauche 
(sans  enucleation). 

Le  28  juin  1935,  au  matin,  il  fut  atteint  d’un  ictus  avec  obnubilation 
de  la  conscience,  vertige  continu,  vomissements,  raideur  de  la  niiqiie 
et  hemipleigie  gauche  ;  I’apres-midi  du  meme  jour,  alors  que  les 
premiers  accidents  avaient  deja  retrocede,  survint  un  nouyel  ictus 
avec  hemiplegic  droite  et  aphasie,  qui  s’amenderent  eux-meraes,  en 
quelques  heiires.  Le  liquide  cephalo-rachidien  fut  trouve  hypertendu, 
sans  autre  reaction  pathologique,  la  tension  arterielle  de  Mx.  :  1  ,5, 
Mn.  :  8,5. 

Depuis  ce  jour,  M.  V...  se  plaint  de  cephalees  et  surtout  de  pares- 
thesies  craniennes  predominant  a  droite,  du  cote  oppose  a  la  blessure 
(engourdissements,  sensations  de  froid),  d’eblouissements,  de  vertige 
a  I’occasion  des  mouvements  brusques,  d’intolerance  aux  bruits,  de 
fatigabilite  intellectuelle.  II  ne  souffrait  de  rien  auparavant. 

Le  seul  signe  neurologique  decelable  est  une  vivacite  des  reflexes 
rotuliens  et  achilleens  plus  marquee  a  gauche  qu’a  droite.  On  trouve 
un  cercle  corneen  incomplet  de  I’oeil  droit  (ceil  normal),  une  radiale 
un  peu  induree,  une  tension  arterielle  sensiblement  plus  elevee  qu  au 
moment  des  accidents  paroxystiques  (Mx.  :  16,5,  Mn.  :  10,  a  I’oscillo- 
metre  muni  du  double  brassard). 

Cette  derniere  observation  met  bien  en  evidence  le  role  des 
perturbations  vasculaires  cerebrates  dans  la  genese  du  syndrome 
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subjectif  tardif,  chez  un  sujet  qui  n’avait  pas  eu,  a  I’origine,  de 
troubles  subjectifs  traumatiques  Yrais. 

Nous  ferons,  enfln,  en  ce  qui  concerne  ces  blesses  du  crane, 
une  derniere  remarque  clinique  :  leur  etat  general  est,  dans 
I’ensemble,  excellent.  Au  surplus,  leurs  carnets  de  soins  sont 
habituellement  peu  charges,  attestant  par  la  que  les  troubles 
subjectifs,  meme  reels,  les  genent  relativement  peu  dans  la  vie 
courante.  Et  si,  pour  terminer,  on  quitte  le  domaine  special  des 
pensions  afin  de  rechercher,  sans  idee  de  statistique,  ce  qu’ont 
pu  devenir  certains  anciens  trepanes,  on  les  trouve  chefs  d’entfe- 
prises  importantes,  avocats,  medecins,  hauts  fonctionnaires,  par- 
lementaires,  ministres  ;  interroges,  ils  declarent  ne  plus  souffrir 
depuis  longtemps  de  leur  blessure  et  leur  carriere  montre,  en  tout 
cas,  qu’ils  n’ont  ete  entraves  par  elle  ni  dans  leur  vie  sociale,  ni 
dans  leur  activite  intellectuelle. 

On  pent  done  dire  que,  pour  un  certain  nombre  de  plaies  per- 
forantes  du  crane  par  projectiles  de  guerre,  le  pronostic  eloigne 
est  benin  ;  nombreuses,  d’autre  part,  sont  les  breches  que  Ton 
trouve  comblees  ou  partiellement  reduites  par  du  tissu  osseux  de 
neoformation.  II  n’en  est  malheureusement  pas  toujours  ainsi,  et 
nous  etudierons,  dans  un  autre  memoire,  les  sequelles  graves  des 
blessures  cranio-cerebrales.  Cette  gravite  n’est  pas  toujours  en 
rapport  avec  celle  de  la  blessure  initiale,  ni  avec  I’importance  de 
la  lesion  anatomique  (destruction  osseuse  et  perte  de  tissu  cere¬ 
bral)  :  nous  avons  vu,  par  exemple,  un  sujet  porteur  d’une  bre- 
che  fronto-parietale  anterieure  gauche  d’environ  75  cm",  impul¬ 
sive  a  la  toux  et  fortement  excavee,  qui  ne  souffrait  que  de  quel- 
ques  etourdissements  ;  les  observations  originates  mentionnaient 
une  perte  importante  de  substance  cerebrate.  Enfin,  la  tolerance 
du  cerveau  et  parfois  remarquable  puisque,  dans  quatre  de  nos 
cas  favorables,  il  persistait  des  fragments  metalliques  intra- 
craniens. 

Nous  dirons  seulement  quelques  mots,  ici,  des  plaies  du  cuir 
chevelu  avec  erosion  osseuse  plus  ou  moins  profonde,  mais  res- 
pectant  la  table  interne.  Dans  ces  cas,  les  troubles  subjectifs  pri- 
mitifs  ont  souvent  ete  minimes  et  ont  assez  rapidement  regresse. 
Ceux  que  Ton  observe  aujourd’hui  sont  secondaires  ;  ils  relevent 
des  memes  causes  surajoutees  que  nous  avons  signalees  a  propos 
des  plaies  penetrantes  et  que  nous  retrouverons  chez  les  commo- 
tionnes.  II  faut  signaler,  cependant,  certains  phenomenes  doulou¬ 
reux  ou  paresthesiques  siegeant  dans  la  region  blessee  et  accom- 
pagnes  d’anesthesie  ou  d’hypoesthesie  du  cuir  chevelu  dans  le 
territoire  nerveux  correspondant. 
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Le  syndrome  subjectif  post-commotionnel 

Le  syndrome  commotionnel  est  caracterise  essentiellement  par 
I’absence  de  blessure  apparente  au  niveau  de  la  tete,  en  tout  cas 
par  I’absence  de  perforation  cranienne  ;  il  est  du  a  I’ebranlement 
du  cerveau  par  un  choc  porte  sur  le  crane  soit  directement,  soit 
indirectement,  par  I’intermediaire  du  squelette  (chute  sur  les 
pieds,  les  f esses,  etc.)-  On  I’a  attribue  aux  chocs  produits  par  les 
cboulements  (abris,  parapets,  etc.),  au  «  vent  du  boulet  »,  aux 
vibrations,  a  la  compression  ou  a  la  decompression  brutale  pro- 
voquee  par  les  explosions  dans  leur  voisinage  immediat,  a  la 
projection  par  la  detonation,  etc.  Le  commotionne  tombe  imme- 
diatement  dans  le  coma,  ne  se  releve  pas  ;  parfois,  la  perte  de 
connaissance  initiale  s’est  prolongee  par  une  narcolepsie  de  duree 
variable.  Sorti  de  cet  etat,  le  sujet  reste  inerte,  indifferent,  dans 
un  etat  de  torpeur  ou  d’obtusion  intellectuelle,  avec  sommeil 
fragmentaire,  mais  sans  onirisme  ;  son  attention  ne  pent  etre 
retenue  (aprosexie  de  Chavigny),  les  souvenirs  ne  se  fixent  pas. 
Rapidement  ou  peu  a  peu,  il  reprend  conscience,  conservant  une 
lacune  amnesique  pour  I’accident  et  la  periode  subsequente  ;  il 
reste  plus  ou  moins  fatigable,  ralenti  au  point  de  vue  intellectuel, 
mais  inquiet  et  irritable,  souffre  de  maux  de  tete,  d’etourdisse- 
ments  accompagnes  de  bradycardie  et  d’hypotension  arterielle. 
Ce  tableau  clinique,  en  s’attenuant,  se  rapproche  du  syndrome 
atopique  des  blesses  du  crane,  dont  il  differe,  selon  Villaret  et 
Mignard,  par  les  circonstances  etiologiques,  I’etat  confusionnel 
et  I’amnesie  continue.  Henri  Aime  (1),  qui  a  fait  des  etats  commo- 
tionnels,  une  interessante  classification,  distingue,  entre  autres  : 
1°  une  forme  labyrinthique.  Men  caracterisee  par  sa  symptoma- 
tologie  de  localisation  ;  2°  une  forme  douloureuse  avec  cephalee 
frontale,  obnubilation  et  fatigabilite  psychique,  asthenie,  eblouis- 
sements,  quelques  modifications  du  caractere  ;  3°  une  forme 
typique  avec  mydriase  persistant  parfois  plusieurs  mois,  surre- 
flectivite  tendineuse  moins  durable  et  coincidant  habituellement 
avec  I’hypertension  du  liquide  cephalo-rachidien,  des  troubles 
vasomoteurs  et  un  etat  de  torpeur  psychique  plus  ou  moins 
intense.  Cette  subdivision  est  schematique  et  il  existe  un  grand 
nombre  d’associations. 

(1)  Henri  Aime.  —  De  la  variete  et  de  I’cvolution  des  troubles  nerveux 
et  psychiques  d’origine  commotionnelle  pendant  la  guerre.  La  Fresse  medi- 
cale,  22  fevrier  1917,  n”  12,  p.  113. 
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La  guerison  est  habituelle  et  generalemenf  assez  rapide.  Par- 
fois,  une  symptomatologie  plus  ou  moins  attenuee  se  prolonge 
quelque  temps,  comme  chez  les  trepanes  ;  c’est  le  «  syndrome 
subjectif  des  commotionnes  »,  decrit  par  le  guide-bareme  des 
pensions.  Enfln,  quelques  cas  graves  se  compliquent  ou  evoluent 
vers  un  etat  cbronique,  pseudo-dementiel. 

II  s’agit  la  des  accidents  commotionnels  qui  ont  entraine  I’eva- 
cuation  sur  une  formation  sanitaire.  II  faut  aussi  mentionner  les 
innombrables  cas  frustes  oil  I’bomme,  surpris  par  I’arrivee  d’un 
projectile,  se  relevait  etourdi,  titubant,  les  oreilles  bourdonnantes, 
la  tete  douloureuse,  sans  pensee,  pour  reprendre  son  etat  normal 
au  bout  de  quelques  beures,  de  deux  ou  trois  jours,  sans  avoir 
ete  meme  releve  des  trancbees. 

On  a  vu,  inversement,  des  commotions  cerebrates  sans  syn¬ 
drome  commotionnel.  Ces  faits  appartiennent  au  syndrome  con- 
tusionnel  (Andre  Leri),  dont  les  manifestations  psycbiques  sont 
differentes  et,  parfois,  font  defaut  ;  la  contusion  cerebrate  se 
traduit  alors  par  des  accidents  comitiaux  ou  des  lesions  locali- 
sees  (apbasie,  bemiplegie,  monoplegie)  independants  de  tout 
trouble  mental.  Elle  pent  donner  lieu  a  un  syndrome  subjectif 
residuel,  comme  tons  les  traumatismes  cranio-cerebraux,  plus 
tenace  que  le  syndrome  post-commotionnel  pur. 

On  a  d’ailleurs  quelque  peu  abuse  de  la  notion  de  commotion, 
sans  tenir  compte  des  conditions  physiques  precises  necessaires 
a  sa  production,  bien  qu’elles  aient  ete  mises  en  evidence  par  des 
experiences,  telles  que  celles  de  Cbavigny  (1).  En  realite,  les 
desordres  generaux  provoques  par  les  commotions  vraies  sont 
tels  qu’ils  ont  souvent  entraine  une  mort  immediate  ou  rapide; 
Les  circonstances  memes  du  traumatisme  ne  permettent  pas  de 
conclure  ipso  facto  a  un  etat  commotionnel  :  un  malade  que  nous 
avons  observe  en  1916,  pris  dans  I’explosion  d’une  mine,  presen- 
tait  un  syndrome  emotionnel  typique,  sans  signe  de  commotion  ; 
un  observateur  d’artillerie  qui  se  trouvait  dans  un  trou  d’obus 
que  vint  ecreter  un  autre  projectile,  fut  gravement  blesse,  mais 
ne  fut  pas  commotionne. 

Nous  n’insisterons  pas  ici  sur  les  etats  emotionnels  de  guerre. 
Nous  nous  bornerons  a  rappeler  leur  grande  frequence,  tres  sou¬ 
vent  meconnue  en  raison  de  la  confusion  etablie  entre  syndrome 
emotionnel  et  syndrome  commotionnel,  malgre  les  travaux  de 
Regis,  Mairet  et  Pieron,  Clovis  Vincent,  Andr6  Leri,  Rene  Cbar- 

(1)  Chavigny.  —  Les  explosions  du  champ  de  bataille.  Soc.  med.-psych., 
30  juin  1919  ;  Annates  med.-psych.,  septemhre  1919,  n°  5,  p.  408. 
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pentier,  etc.  Gilbert  Ballet  et  Rogues  de  Fursac  (1)  avaient 
notamment  insiste,  dans  un  memoire  fondamental,  sur  le  fait 
que  les  «  commotionnes  »  (du  moins  ceux  qui  arrivaient  jus- 
qu’aux  formations  de  I’interieur  :  il  sngissait  des  cas  graves) 
etaient,  en  realite,  cliniquement,  des  «  emotionnes  »  ;  nous  (2) 
avons  essaye  de  montrer,  d’autre  part,  que  la  plupart  des  sequel- 
les  de  commotion  par  explosion  d’obus,  de  torpille  ou  de  mine, 
par  eboulement,  etc.,  etaient,  en  fait,  les  consequences  d’un  choc 
emotif  intense  par  «  arrivee  »  d’obus.  La  confusion  n’en  a  pas 
moins  persiste;  si  I’on  fondait  actuellement  une  statistique  sur  le 
depouillement  des  dossiers  de  pensions,  le  nombre  des  etats  post- 
emotionnels  apparaitraient  a  peu  pres  mil,  alors  que  les  syndro¬ 
mes  dits  post-commotionnels  se  comptent  par  centaines,  sinon  par 
milliers.  Le  guide-bareme  de  1929  lui-meme,  sorte  de  compromis 
entre  les  differentes  theses  soutenues  pendant  la  guerre,  laisse  sub¬ 
sister  certaines  incertitudes  des  premiers  obseryateurs.  II  indique 
bien,  cependant,  la  necessite  de  differencier  les  commotions  des 
emotions,  lesquelles  «  sent  infiniment  plus  frequentes  » .  II  insiste 
sur  la  curabilite  des  etats  commotionnels,  mais  s’attarde  sur  les 
formes  prolongees  et  a  rechutes,  formes  rares,  qui  s’opposaient 
aux  types  habituels,  rapidement  regressifs  (3).  Ainsi,  le  guide- 
bareme  reproduit,  sans  les  modifier  ni  les  completer,  les  descrip¬ 
tions  premieres.  Aussi  prescrit-il  de  «  prolonger  autant  que  possi¬ 
ble  I’indemnisatiOn  temporaire  et  revisable  »  et  il  etablit  1  exis¬ 
tence  d’un  «  syndrome  subjectif  des  commotionnes:  cephalees  et 
etourdissements  ;  a  evaluer  sensiblement  moins  que  pour  les 
blesses  du  crane...,  le  syndrome  subjectif  semblant  plus  cura¬ 
ble...  ».  Ce  syndrome  est  un  etat  residuel,  reliquat  plus  ou  moms 
trainant  du  syndrome  commotionnel  proprement  dit. 

Ce  document  fixe  ainsi  I’etat  du  probleme  des  commotions  aux 
premiers  stades  ;  ses  resumes  cliniques  sont  d’excellentes  instruc¬ 
tions  pour  le  medecin  des  salles  neuro-psychiatriques  d’un  hopital 

(t)  Gilbert  Ballet  et  Rogues  de  Fursac.  —  Les  psychoses  «  commotion- 
nelles  »  (psychoses  par  commotion  nerveuse  et  choc  emotif).  Pans  medical, 
I"  janvier  1916,  n°  1,  p.  1. 

(2)  Rene  Targowla.  —  Note  sur  deux  cas  frustes  de  psychose  «  par  ecla- 
tement  d’obus  »,  observes  dans  un  corps  de  troupe.  Ann.  med.-psijch.,  fevrier 
1919,  n"  2,  p.  96  ;  E.  Duhot  et  Rene  Targowla  :  Lac.  cit. 

(3)  Nous  avons  observe  un  de  ces  cas,  suite  d’une  chute  en  avion,  dont 
la  phase  aigue  avait  dure  deux  ans,  laissant  derriere  elle  une  amnesic  lacu- 
naire  pour  toute  cette  periode  (y  compris  I’accident)  ;  hormis  ce  «  trou  » 
dans  ses  souvenirs,  le  sujet  ne  conservait  aucune  sequelle  de  la  commotion. 
D’autre  part,  nous  n’avor.s  vu  depuis  1929,  au  Centre  de  reforme  de  Pans, 
que  deux  cas  de  forme  prolongee  de  syndrome  commotionnel  typique  ;  ce 
sont  la  des  fails  devenus  actuellement  des  raretes  cliniques. 


TRAUMATISMES  CRANIO-CEREBRAVX  165 

de  campagne  ou  charge  de  I’exameii  des  cas  recents.  II  neglige 
toutefois  les  indications  que  devrait  recevoir  I’expert,  dont  le 
role  est,  aujourd’hui,  d’apprecier  les  sequelles  tardives  des  com¬ 
motions  ou,  mieux,  I’etat  actuel  des  anciens  commotionnes. 

La  faveur  dont  a  joui  et  jouit  encore  le  terme  de  «  commo¬ 
tion  »  oblige  done,  pour  etudier  le  devenir  des  commotionnes,  a 
deblayer  d’abord  le  terrain.  Nous  reviendrons  sur  les  etats  emo- 
tionnels  et  contusionnels  dans  un  travail  ulterieur.  En  ce  qui 
concerne  les  autres  syndromes  attribues  a  tort  a  une  commotion 
cerebrate,  il  serait  impossible  d’etablir  une  statistiq'Ue  valable-; 
nous  citerons  des  cas  meconnus  de  syndrome  de  Parkinson  post- 
encephalitique  (trois  cas),  de  syndrome  pseudo-bulbaire,  un  cas 
de  spasme  de  torsion,  des  migraines,  divers  syndromes  neuro- 
syphilitiques,  la  melancolie  periodique  ou  presenile,  I’ethylisme 
subaigu  ou  chronique,  des  psychoses,  I’epilepsie  tardive,  etc. 
Nous  donnerons  toutefois  quelques  exemples  montrant  la  fragi- 
lite  de  la  notion  etiologique  de  commotion  dans  certains  cas  de 
«  syndrome  subjectif  ». 

L’un  de  ceux-ci  constitue,  en  realite,  un  etat  de  melancolie 
periodique  a  acces  courts,  d’une  a  deux  semaines,  se  reprodui- 
sant  deux  ou  trois  fois  par  an.  L’existence  d’une  commotion  ini¬ 
tiate  n’est  pas  etablie  formellement  et  il  semble  bien  que  I’epi- 
sode  morbide  tenu,  par  la  suite,  pour  «  commotionnel  »,  n’ait  ete 
que  le  premier  acces  depressif  d’un  sujet  jeune  (alors  age  de 
vingt  ans). 

Un  autre  cas  concerne  un  homme  de  62  ans,  grand  hypertendu 
(24-13,  a  I’oscillometre),  qui  avait  ete  traite  a  la  fin  de  la  guerre 
(il  avait  alors  45  ans)  pour  un  syndrome  melancolique  avec. 
depression,  anxiete  et  preoccupations  hypocondriaques  ;  cet  etat 
avait  persiste  avec  des  variations  d’intensite  pour  aboutir,  a  la 
suite  d’un  ictus,  a  un  affaiblissement  intellectuel  sur  lequel 
surnageaient  les  elements  melancoliques  primitifs  et  qu’accom- 
pagnait  une  hemiplegie  spasmodique.  Le  diagnostic  de  demence 
arteriopathique  etait  evident  et  il  etait  facile,  avec  les  elements 
du  dossier,  de  relier  cet  etat  et  le  syndrome  de  melancolie  tardive 
qui  I’avait  precede.  Or,  ce  malade  (qui  etait,  du  reste,  tou jours 
demeure  a  I’arriere)  etait  pensionne  pour  «  sequelles  de  commo¬ 
tion  »  :  les  troubles  psychiques,  par  leur  seule  existence, 
avaient  fait  admettre  la  commotion  originelle.  Nous  verrons  plus 
loin  (Observation  XX)  un  fait  comparable. 

Un  dernier  exemple  n’est  pas  denue  de  quelque  pittoresque  ; 
il  s’agissait  d’un  ancien  territorial,  arterio-sclereux,  se  plaignant 
de  troubles  de  la  memoire,  d’etourdissements,  de  lourdeurs  de 
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tete,  de  vertige  des  hauteurs  ;  il  rapportait  ces  phenomenes  a  une 
commotion  par  un  eclat  d’obus  de  150  «  qui  lui  etait  passe  entre 
les  jambes  »,  expliquait-il.  En  fait,  cet  homme  executait  des 
travaux  a  bonne  distance  d’une  zone,  d’ailleurs  vide,  que  I’artil- 
lerie  ennemie  bombardait  avec  une  reguliere  obstination  ;  abrite, 
il  observait  avec  interet  les  points  de  chute,  lorsqu’un  gros  eclat, 
a  bout  de  course,  passa  en  vrombissant  pres  de  lui,  pour  aller 
mourir  un  peu  plus  loin.  D’emotion,  le  brave  homme  s’evanouit  ; 
on  le  transporta  a  un  poste  de  secours  ou  il  recut  des  soins.  Le 
diagnostic  de  troubles  post-commotionnels  fut  porte. 

De  tels  fails  font  apparaitre  la  facilite  excessive  avec  laquelle 
a  ete  souvent  admise  I’etiologie  commotionnelle  des  affections 
nerveuses  et  psychiques  observees  chez  les  anciens  combattants  ; 
bien  plus,  du  seul  diagnostic  neuro-psychiatrique,  on  a  infere  a 
mainte  reprise  I’existence  d’une  commotion  originelle  imaginaire. 
Ces  erreurs  ont  pris  une  nouvelle  importance  avec  les  decrets-lois 
de  1935  :  des  pensions  qui  devraient  etre  soumises  a  la  revision 
sont,  du  fait  de  I’origine  traumatique  ainsi  admise  a  tort,  consi- 
derees  comme  intangibles. 

Nous  n’insisterons  pas  ici  sur  les  formes  dementielles  ou 
pseudo-dementielles  chroniques,  d’ailleurs  tres  rares,  ni  sur  les 
associations  (epilepsie,  paralysies,  etc.)  relevant  du  syndrome 
contusionnel  plutot  que  des  commotions  diffuses  du  nevraxe. 
Nous  nous  bornons  a  etudier  I’etat  actuel  du  syndrome  subjectif 
simple,  reliquat  de  commotion,  tel  qu’il  est  defini  plus  haul.  Dans 
ce  cadre,  nous  isolerons  un  groupe  de  fails  qui  merite  tout  spe- 
cialement  d’attirer  I’attention  en  raison  de  son  importance  nume- 
rique  et  de  son  interet  clinique. 

Nous  avons  ainsi  retenu  cent  observations  de  «  syndrome  sub¬ 
jectif  »  pur,  indemnes  de  toute  complication  neurologique  ou 
psychique.  Il  s’agit  d’anciens  combattants  presentant  une  piece 
d’evacuation  du  front  pour  commotion  cerebrate,  quelquefois 
accidentelle,  presque  toujours  due  a  I’explosion  d’un  obus  ou 
d’une  torpille,  a  I’eboulement  d’un  abri  ou  d’une  tranchee  ;  ils 
demandent  une  pension  ou  sont  deja  indemnises  depuis  quelques 
annees  a  10,  15,  20  p.  100  pour  un  syndrome  subjectif  post- 
commotionnel.  Un  certain  nombre  de  ces  hommes  ont  atteint  ou 
depasse  la  cinquantaine  ;  quelques-uns  ont  36,  37  ou  38  ans,  la 
plupart  ont  de  40  a  46  ans.  Nous  en  eliminerons  immediatement 
onze  pour  lesquels  I’exageration  ou  la  simulation  simple  nous  ont 
paru  hors  de  doute,  tel  ce  sujet  qui  souffrait  de  maux  de  tete  a 
chaque  anniversaire  de  sa  blessure. 
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Les  interesses  accusent  presque  toujours  des  cephalees  :  sensa¬ 
tion  de  tete  serree,  maux  de  tete  intermittents  on  continus  a  loca¬ 
lisation  frontale,  occipitale  on  diffuse,  parfois  d’allure  migrai- 
neuse  on  encore  sensibilite  du  cuir  chevelu,  an  niveau  d’une 
ancienne  contusion  on  d’une  blessure  superficielle.  Les  vertiges 
d’origine  labyrinthique  sont  races  ;  les  malades  se  plaignent 
essentiellement  de  «  troubles  »,  terme  qui  est  entre  dans  le  voca- 
bulaire  coumnt  des  pensionnes  et  qui  traduit  tantot  des  pares- 
thesies  indefinissables  mais  non  douloureuses,  des  sensations 
passageres  de  vide  dans  la  tete  on  d’instabilite,  sortes  d’ebauches 
de  I’eblouissement  qu’a  deceit  Pierre  Marie,  tantot  ces  eblouisse- 
ments  memes  on  des  etourdissenients,  tantot  enfin  des  sensations 
vertigineiises  plus  on  moins  accentuees. 

11  s’y  ajoute  habituellement  une  hyperemotivite  plus  on  moins 
inarquee,  objectivable  quelquefois  par  I’acceleration  du  pouls, 
I’hesitation  de  la  parole,  I’elevation  passagere  de  la  pression  arte- 
rielle  ;  cette  emotivite  exageree  peut  aller  jusqu’4  la  sensiblerie, 
avec  pleurs  faciles,  lamentations.  Elle  s’accompagne  de  varia¬ 
tions  de  I’humeur,  d’alteration  du  caractere,  d’intolerance  aux 
bruits,  aux  trepidations,  aux  lumieres  vives.  II  existe  parfois  des 
troubles  du  sommeil.  Le  malade  s’inquiete  de  quelques  troubles 
de  la  memoire,  dysmnesie  de  fixation  surtout,  d’une  certaine  fati- 
pbilite  de  I’attention,  d’une  diminution  de  sa  capacite  d’effort 
intellectuel,  souvent  de  fatigabilite  musculaire,  d’asthenie,  de 
somnolences  diurnes.  Parfois,  enfin,  cet  etat  se  complique,  cons- 
tituant  un  veritable  petit  syndrome  depressif. 

L’examen  neurologique  est  negatif  ;  on  trouve  seulement  une 
certaine  vivacite  des  reflexes  tendineux. 

En  resume,  etourdissements  ou  eblouissements,  cephalees, 
dysmnesie,  fatigabilite  sensorielle  et  intellectuelle,  modifications 
de  I’humeur  et  du  caractere,  vivacite  des  reflexes  tendineux,  sont 
les  elements  principaux  de  ce  «  syndrome  subjectif  »  tardif,  dont 
se  plaignent  les  anciens  commotionnes. 

Les  89  cas  qui  ont  servi  de  base  a  cette  description  se  divisent 
en  trois  groupes  : 

a)  Le  premier  comprend  deux  sujets,  apparemment  de  bonne 
foi  (1),  pour  lesquels  nous  admettons  I’etiologie  commotionnelle 


(1)  Nous  ne  discutons  pas  ici  les  elements  du  diagnostic  de  vcracite, 
confirmant  ou  corroborant  la  realite  des  troubles  allegues,  sur  lesquels  nous 
nous  sommes  bases.  Le  diagnostic  medico-legal  du  syndrome  subjectif  est 
d  ailleurs  tres  delicat  (examen  psycho-clinique,  histoire  du  malade,  epreuves 
de  depistage,  petits  signes  de  desequilibie  circulatoire  encephalique,  modi- 
bcations  du  hquide  cephalo-rachidien,  etc.  Voir  a  ce  sujet,  les  Comptes 
rendus  du  Congres  d' oio-neuro-oculistiqiie,  Montpellier,  1932).  ^ 
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des  troubles  persistants  invoques,  faute  d’avoir  pu  mettre  en  evi¬ 
dence  un  autre  facteur  causal  (il  s’etait  agi  d’ailleurs  de  commo¬ 
tions  graves).  Dans  tons  les  autres  cas  analogues,  nous  avons  pu 
deceler  I’association  de  petits  signes  de  lesion  en  foyer,  reliquat 
de  phenomenes  contusionnels  initiaux  et  nous  les  avons  elimines 
de  cette  statistique. 

b)  Le  second  groupe  comprend  14  cas  ;  aux  phenomenes  sub- 
jectifs  allegues  s’ajoutent  des  signes  evidents  d’impregnation 
ethylique  nerveux,  hepatiques  et  gastriques. 

c)  Le  groupe  le  plus  important  (73  cas)  est  constitue  par  des 
malades  presentant  une  atteinte  vasculaire  :  hypertension  arte- 
rielle  plus  ou  moins  accentuee,  gerontoxon,  clangor  aortique, 
induration  ou  flexuosite  legere  de  la  radiale  ;  dans  certains  cas, 
la  sclerose  vasculaire  s’accompagnait  d’albuminurie  avec  ou  sans 
autres  symptomes  de  nephrite  chronique  ;  I’association  d’alcoo- 
lisme  est  frequente  et  cinq  malades  presentaient,  en  outre,  des 
signes  de  neuro-syphilis.  II  existe  habituellement  de  I’hypercho- 
lesterinemie  et  un  petit  exces  de  pigments  biliaires  sans  hyperazo- 
temie  ;  quelquefois,  on  note  une  glycosurie  intermittente  de  quel- 
ques  grammes.  L’obesite  n’est  pas  exceptionnelle. 

Voici  quelque  exemples  caracteristiques,  rapidement  resumes  ; 


Observation  VI.  -  Cr...  Alphonse,  classe  1916,  engage  volontaire 
en  1914.  Commotionne  dans  un  eboulement  d’ahri  le  15  juin  1915,  d  _ 
retourne  an  front  apres  quelques  semaines  de  repos  dans  un  hopital 
de  la  zone  des  armees.  II  accomplit  le  reste  de  la  campagne,  est  blesse 
pliisieurs  fois  et  deux  fois  cite  a  I’ordre  du  regiment. 

En  mars  1933,  seulement,  il  demande  et  obtient  une  pension  de 
10  p.  100  pour  ;  «  cephalees,  vertiges,  dysmlnesie,  intolerance  aux 
bruits,  irritabilite.  Sequelles  de  commotion  subie  en  1915  ».  Un  an 
plus  tard  (mars  1934),  le  taux  d’invalidite  est  porte  a  25  p.  100  :  on 
note  I’accentuation  des  troubles,  I’incapacite  de  se  livrer  a  un  travail 
suivi,  I’apparition  de  «  vertiges  avec  chute,  sans  perte  de  connais- 
sance  »,  I’hyperemotivite  et  I’irritabilite.  Le  11  aout  1934,  nouvelle 
demande  d’aggravation,  qui  permet  de  constater  un  syndrome  de 
melancolie  lie  a  rinvolution  presenile  avec  signes  de  sclerose  vascu¬ 
laire  cerebrale,  hypertension  arterielle  et  extrasystoles.  Enfln,  en  octo- 
bre  apparition  de  crises  franchement  comitiales  qui  s’accentuent  au 
cours  de  1935.  11  existe,  en  outre,  des  signes  d’impregnation  ethylique 
et  Ton  trouve,  a  I’occasion  d’une  hospitalisation  (crises  rapprochees  et 
episode  confusionnel),  de  I’alcool  dans  les  urines. 

A  noter  qu’en  1921,  1928,  1930,  Cr...  avail  tente  vainement  d’obtemr 
une  pension  pour  d’autres  blessures,  sans  faire  mention  des  «  trou¬ 
bles  post-commotionnels  »  qui,  alors,  n’existaient  pas. 
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Cette  observation,  comparable  a  I’observation  I,  est  particulie- 
rement  interessante  ;  elle  montre  revolution  rapidement  progres¬ 
sive  vers  un  etat  epileptique  grave  d’un  «  syndrome  subjectif  » 
apparu  dix-huit  ans  apres  la  commotion,  chez  un  sclereux,  alcoo- 
lique  et  hypertendu,  de  36  ans.  L’invalidite  est  actuellement  de 

80  p.  100. 

Voici  d’autres  faits  qui  caracterisent  le  «  syndrome  post-com- 
motionnel  »  tardif,  tel  qu’il  apparait  dans  sa  forme  simple,  habi- 
tuelle,  avec  la  symptomatologie  meme  indiquee  par  le  guide- 
bareme  : 

Observation  VII.  —  Oh...  Auguste,  marechal  des  logis,  classe  1906, 
est  examine  le  6  mai  1935,  a  49  ans,  pour  les  suites  d’une  commotion 
par  eclatement  d’obus,  remontant  a  1916. 

11  presente,  depuis  dix-huit  mois  environ,  des  maux  de  lete,  des 
eblouissements,  des  etourdissements,  ime  legere  dysmnesie  d’evoca- 
tion,  de  I’hypereniotivite,  de  I’insomnie,  des  cauchemars. 

Les  reflexes  sont  normaux.  Pas  d’alcoolisme  chronique.  Bruits 
aoi-tiques  fortement  claques,  pouls  dur,  tension  arterielle  :  Mx.  :  23, 
Mn.  :  11,  indice  oscilloraetrique  :  13  (oscillometre  et  brassard  de 
Gallavardin). 

Observation  VIII.  —  L...  Leon,  38  ans,  est  examine  le  21  septembre 
1935,  pour  une  cicatrice  du  cuir  chevelii  recouvrant  quelques  irregu- 
larites  de  la  table  externe  sous-jacente.  Depuis  «  quelques  annees  », 
il  souffre  de  cephalees,  d’etourdissements,  de  dysmnesie  de  fixation 
et  d’une  fatigabilite  intellectuelle  croissante  qui  le  genent  dans  son 
travail. 

Premiere  demande  de  pension  en  1932. 

On  note  une  ebauche  de  cercle  corneen  senile  bilaterale.  La  tension 
arterielle  est  de  Mx.  :  18,  Mn.  :  10  a  roscillometre  de  Pachon.  Sujet 
plethorique. 

Observation  IX.  —  J...  Arsene,  classe  1907,  est  examine  le  26  aout 
1935,  pour  une  cicatrice  occipitale  avec  legere  erosion  sou.s-jacente 
de  la  table  externe.  II  se  plaint  de  cephalees,  d’eblouissem’ents, 
d’hyperemotivite.  On  note  de  la  tachycardie  et  de  I’hypertension 
emotives  (au  tensiophone  :  26-11  au  debut,  23-12  a  la  fin  de  I’examen). 

II  existe  un  gerontoxon  marque.  Les  rMexes  tendineux  sont  vifs,  sans 
autre  signe  neurologique. 

Observation  X.  —  B...  Fernand,  sergent,  classe  1918,  a  ete  commo- 
tionne  a  20  ans  dans  I’eboulement  d’un  abri.  Vu  le  11  juin  1934,  il 
soulFre  depuis  deux  ans  au  moins,  dit-il,  de  pesanteurs  et  de  maux  de 
tete,  d’etourdissements  se  produisant  deux  ou  trois  fois  par  semaine, 
d’une  diminution  sensible  de  la  memoire.  Il  a  un  tension  arterielle  de 
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Mx.  ;  22,  Mn.  ;  12  (a  I’oscillomMre  muni  du  brassard  de  Gallavardin) 
fA  une  tension  arterielle  retinienne  minima  stable  a  60  ;  pouls  :  68> 
Pas  d’albuminurie  ni  de  petits  signes  de  brightisme  ;  pas  d’lmpregna- 
tion  ethyliique. 

On  notera,  dans  le  fait  suivant,  que  I’hypertension  est  plus  mar¬ 
quee  sur  la  minima,  constatation  frequente  chez  les  sujets  les 
plus  jeunes,  signalee  par  Gallavardin  dans  les  petits  signes  de 
I’arterio-sclerose. 


Observation  XI.  —  D...  Raymond,  37  ans,  a  ete  commotionne  a  deux 
reprises,  en  1917  et  1918.  II  se  plaint  actuellement  d’avoir  des  defail- 
lances  de  la  memoire,  de  devenir  irritable  et  emotif  ;  il  a  des  etour- 
dissements,  des  mouches  devant  les  yeux,  des  palpitations.  L’examen 
neurologique  est  negatif.  A  I’auscultation  du  cceur,  on  trouve  quelques 
extra-systoles  ;  la  pression  arterielle  est  de  Mx.  ;  17,  Mn.  :  14  (au  ten- 
siophone  de  Vaquez-Laubry)  ;  son  pouls  est  stable  ,  a  72.  Gerontoxon 
incomplet  a  I’oeil  droit  ;  cholesterine  sanguine  :  2  gr.  10  p.  1.000. 

Observation  XII.  -  Bu...  Louis,  a  52  ans  lorsqu’il  se  presente  a 
I’examen,  le  15  mai  1935.  En  1915,  il  a  ete  enseveli  par  I’explosion 
d’un  gros  obus  et  a  souffert  ensuite  pendant  un  an  environ  des  trou¬ 
bles  subjectifs  des  commotionnes.  Depuis  deux  ans,  apres  dix  sept  ans 
de  latence,  ces  troubles  ont  reparu  et  il  a  du  cesser  son  travail.  11  se 
plaint  de  cephalees,  de  vertiges  (sensation  de  chute)  lorsqu’il  se  met 
debout,  d’intolerance  aux  bruits,  de  troubles  du  sommeil  ;  il  se  sent 
asthenique,  ne  pent  faire  d’effort  intellectuel,  perd  la  memoire,  devient 

irritable.  .  ,, 

Les  reflexes  rotuliens  sont  faibles,  sans  autre  signe  neurologique.  11 
presente  de  I’hypercholesterinemie,  de  rurobilinurie  et  une  legere 
glycosurie  intermittente  de  quelques  grammes.  La  radiale  est  legere- 
ment  flexueuse  ;  il  existe  un  gerontoxon  bilateral  ;  la  tension  est  de 
Mx.  :  18,  Mn.  ;  10  (au  Pachon  avec  le  brassard  de  Gallavardin),  le 
pouls  un  peu  instable. 


Observation  Xlll.  —  Ro...  Fernand,  classe  1909,  presente  des  maux 
de  tete,  de  I’intolerance  aux  bruits,  un  begaiement  emotif,  de  la  fati- 
oabilite,  du  ralentissement  intellectuel  (examine  a  deux  reprises,  en 
^uin  1933  et  juin  1934).  On  trouve  un  cercle  corneen  senile,  des  bruits 
clangoreiix  au  foyer  aortique,  une  tension  arterielle  retinienne  elevee 
(65  mm.)  et  une  tension  arterielle  de  Mx.  :  21,  Mn.  ;  13  (Pachon-Gal- 
lavardin),  une  cholesterinemie  de  2  gr.  30.  Commotionne  en  1916,  il  n  a 
fait  sa  premiere  demande  de  pension  qu’en  1930. 


Nous  pourrions  multiplier  ces  observations  avec  des  sujets  de 
conditions  sociales,  de  situations  militaires  et  d’ages  differents  ; 
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ils  ont  ete  commotionnes  pendant  la  guerre  et  leurs  troubles  ont 
rapidement  disparu  (pour  la  plupart  en  quelques  semaines  ;  en 
six  a  dix-huit  mois  pour  quelques-uns).  Apres  une  tres  longue 
periode  de  latence  (de  six  a  dix-huit  ans,  selon  leur  age),  des  trou¬ 
bles  subjectifs  reparaissent,  se  compliquent  plus  ou  moins,  s’ac- 
centuant  peu  a  pen.  A  I’examen,  on  trouve  de  I’hypertension 
arterielle,  des  signes  d’atherome  et  de  sclerose. 

Certains  cas  sont  un  peu  plus  complexes  (alcoolisme  chronique 
surajoute,  mal  de  Bright,  syphilis  nerveuse)  : 

Observation  XIV.  —  Ber...,  56  ans  (classe  1899),  est  examine  le 
18  fevrier  1935  pour  des  troubles  dont  il  souffre  depuis  six  ou  sept  ans, 
qui  s’aggravent  peu  a  peu  et  qu’il  rattache  a  une  commotion  subie 
en  1916.  II  se  plaint  de  cephalees  persistantes  s’exacerbant  par  crises, 
de  somnolences  survenant  en  particulier  dans  son  travail,  au  bureau, 
de  sensibilite  au  froid,  de  crampes  musculaires,  de  phenomene  du 
doigt  mort,  de  diminution  de  la  memoire,  de  troubles  du  caractere, 
d’emotivite  exageree  ;  polyurie  et  pollakiurie  nocturne. 

Vivacite  des  reflexes  patellaires.  Cercle  corneen  senile.  Traces 
d’albumine  urinaire  ;  cholesterinemie  :  2  gr.  30  p.  1.000  ;  azotemie  : 
0,40  p.  1.000.  Tension  arterielle  :  Mx.  :  20,  Mn.  :  12  ;  I  :  8  (Pachon  avec 
brassard  de  Gallavardin). 

Observation  XV.  —  Bo...  Gabriel,  49  ans,  accuse  des  sensations  ver- 
tigineuses  avec  impression  de  chute  survenues  depuis  cinq  ou  six  mois, 
des  maiix  de  tete,  de  la  somnolence  a  son  travail,  de  la  diminution  de 
la  memoire.  II  presente,  en  outre,  des  cauchemars  zoopsiqiies,  des 
crampes  musculaires,  de.  la  sensibilite  a  la  pression  des  muscles,  des 
nausees  matutinales,  du  tremblement  des  extremites  ;  tension  arte¬ 
rielle  :  Mx.  :  16,  Mn.  :  11  (Vaquez-Laubry).  Reflexes  normaux  ;  pupil- 
les  normales.  Pas  d’albuminurie  ;  azotemie  :  0,40,  p.  1.000  ;  bilirubi- 
nemie  en  exces. 

Observation  XVI.  —  M...  Leon,  classe  1913,  a  ete  commotionne 
en  1917.  II  accuse,  depuis  trois  ans,  des  eblouissements,  des  maux  de 
tete,  des  troubles  de  la  memoire. 

Abolition  des  reflexes  rotuliens  ;  myosis  ;  signe  d’Argyll-Robertson. 

Tension  arterielle  :  Mx.  :  17,  Mn.  :  14  (tensiophone  de  Vaquez- 
Laubry). 

Myalgies,  tremulations  de  la  langue  et  des  doigts,  cauchemars, 
pituites  matinales,  subictere  conjonctival,  odeur  ethylique  de 
I’haleine. 

Nous  avons  elimine  de  cette  statistique  les  cas  ou  une  affection 
nerveuse  ou  generate  Men  caracterisee  donnait  I’explication  cli- 
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nique  des  troubles  subjectifs  tardifs  observes.  Nous  n’avons 
retenu  que  les  fails  pour  lesquels  la  cause  immediate  n’etait  pas 
evidente  et  devait  etre  recherchee  ;  pour  la  plupart  d’entre  eux 
(82  p.  100),  on  la  trouve  dans  un  processus  de  sclerose  vasculaire 
commencante,  avec  ou  sans  obesite,  parfois  complique  d’alcoo- 
lisme  chronique,  de  brightisme,  de  syphilis  nerveuse.  Toujours, 
ces  phenomenes  subjectifs  sont  d’apparition  tardive  :  tantot  ils 
se  sont  «  aggraves  »,  tantot  ils  se  sont  developpes  depuis  quel- 
ques  annees,  le  malade  etant  reste  jusqu’alors  bien  portant  ;  cer¬ 
tains  sujets,  qui  n’avaient  jamais  souffert,  s’inquiMent  et  desi- 
rent  seulement  «  reserver  leurs  droits  ».  Tres  frequemment,  on 
observe  que  la  pension  pour  «  troubles  post-commotionnels  », 
lorsqu’elle  est  deja  concedee,  ne  figure  aux  dossiers  que  depuis 
1929,  1930,  1932. 


Nous  avons  envisage  dans  cette  etude  I’etat  actuel  du  syndrome 
subjectif  simple  des  blesses  cranio-cerebraux  (presentant,  nne 
breche  osseuse  ou  commotionnes)  a  I’exclusion  de  toute  autre 
sequelle.  Pratiquement,  lorsqu’il  etait  isole,  ce  syndrome  a  dis- 
paru  dans  le  cours  des  trois  ans  qui  ont  suivi  le  traumatisme.  La 
persistance  ou  la  reapparition  ulterieure  de  «  troubles  subjec¬ 
tifs  »  (a  cinq  exceptions  pres  sur  180  cas)  se  presente  comme 
la  consequence  d’un  facteur  pathogene  nouveau,  independant  du 
trauma  initial  ;  le  plus  souvent,  il  s’agit  de  sclerose  vasculaire  au 
debut  avec  hypertension. 

Le  traumatisme  ancien  peut-il  jouer  uri  role  dans  la  produc¬ 
tion  de  ce  processus  arterio-sclereux  ?  II  ne  le  semble  pas.  Nous 
avons  vu  que  la  proportion  des  hypertendus  est  de  73  p.  100  chez 
les  commotionnes  demandant  une  pension  pour  un  syndrome 
subjectif  tardif  simple  ;  elle  est  inferieure  a  30  p.  100  chez  les 
blesses  cranio-cerebraux  presentant  des  sequelles  proprement 
traumatiques  plus  graves  et  anciennement  pensionnes.  D’autre 
part,  le  meme  syndrome  subjectif  de  la  sclerose  cerebrale  se  ren¬ 
contre  chez  des  sujets  n’ayant  jamais  subi  de  traumatisme  ;  nous 
en  resumerons  ici  trois  exemples,  pris  dans  notre  consultation 
hospitaliere  ou  de  ville,  qui  se  superposent  exactement  a  ceux 
que  nous  avons  rapportes  plus  haut  : 

Observation  XVII.  —  S...  Lucie,  41  ans,  souffre,  depuis  quatre  ans, 
de  maux  de  tete,  d’eblouissements,  de  dysmnesie,  d’emotivite  anor- 
male  et  surtout  d’une  irritabilite  excessive,  de  fatigabilite  cerebrale 
et  miisculaire. 
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Reflexes  tendineux  vifs.  Cercle  pericorneen  incomplet.  Pouls  :  72. 
Tension  arterielle  ;  Mx.  :  16,  Mn.  ;  11  1/2  (an  tensiophone  de  Vaquez- 
Laubrj). 

Observation  XVIII.  —  B...  Louis,  32  ans,  a,  depuis  quelques  mois, 
des  maux  de  tete,  im  «  caractere  execrable  »,  des  troubles  de  la  me- 
moire  et  une  difficulte  marquee  a  I’effort  psychique,  de  I’insomnie 
(reveils  precoces).  Les  reflexes  tendineux  sont  vifs  ;  la  tension  arte¬ 
rielle  de  Mx.  ;  21,  Mn.  :  12  (Pachon)  ;  aucun  signe  de  nephrite  chro- 

Observation  XIX.  —  G...  Gaston,  49  ans,  se  plaint  depuis  plusieurs 
annees  de  troubles  qui  s’aggravent  peu  a  peu:  lourdeurs  de  tete,  somno¬ 
lences,  fatigabilite  intellectuelle,  diminution  de  la  memoire,  etourdis- 
sements,  irritabilite. 

Tension  arterielle  :  Mx.  :  18,  Mn.  :  11  (au  tensiophone)  ;  traces 
d’albumine  urinaire.  Sujet  jilethorique. 

Un  dernier  fait  est  particulierement  suggestif.  II  concerne  un 
ancien  combattant  dont  le  dossier  met  bien  en  evidence  I’histoire 
Clinique,  les  premieres  manifestations  fonctionnelles  du  trouble 
circulatoire  ayant  ete  reconnues  aux  armees  ;  il  montre,  en  outre, 
comment  de  la  constatation  des  troubles  subjectifs,  on  a  inf  ere 
la  notion  etiologique  de  commotion,  bien  que  le  malade  n’eut 
jamais  ete  commotionne  et  que  les  documents  originaux  fussent 
parfaitement  explicites  : 


Observation  XX.  —  Q...  Jean,  classe  1902,  venant  du  front,  entre  a 
I’hapital  le  4  fevrier  1917  (a  Page  de  35  ans)  avec  le  diagnostic  : 
«  syncopes  frequentes  »  et  en  sort  le  17  mars,  avec  la  mention  : 
«  Embarras  gastrique.  Troubles  cardiaques.  Gueri,  permission.  » 
Revenu  aux  armees  le  30  mars  1917,  il  entre  dans  un  autre  hopital  le 
8  avril,  pour  «  troubles  vasculaires  »  ;  il  en  sort  le  5  mai,  avec  le 
diagnostic  :  «  Palpitations.  Gueri,  permission.  »  Rentre  au  depot  le 
17  mai,  il  repart  au  front  le  30  juillet  1917  et  est  demobilise  le 
2  mars  1919. 

Le  7  octobre  1920,  Q...  est  reforme  temporairement  avec  une  pen¬ 
sion  de  30  p.  100,  pour  :  «  syncopes  survenant  environ  trois  fois  par 
mois,  avec  perte  de  connaissance,  sans  crise  convulsive,  bourdonne- 
ments  d’oreilles  et  palpitations,  vertiges  frequents.  Tachycardie 
(pouls  :  120)  ».  L’annee  suivante,  la  pension  est  reduite  a  10  p.  100, 
avec  le  diagnostic  :  «  Troubles  legers  post-commotionnels.  Hyperemo- 
tivite,  troubles  legers  de  I’attention,  difficulte  de  revocation  des 
souvenirs,  asthemie,  cephalees,  insomnies,  tremblements,  tachycardie 
sans  lesion  cardiaque.  »  Depuis  1921,  Q...  est  reste  un  «  commo¬ 
tionne  »,  chez  lequel  on  a  note  aussi,  par  la  suite,  quelques  petits 
signes  d’ethylisnie  chronique. 
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Actuellement,  a  54  ans,  il  se  presente  cpmme  un  sclereux,  pseudo- 
bulbaire  au  debut  :  I’attitude  raide,  la  demarche  un  peu  hesitante  et 
a  petits  pas,  avec  un  leger  tremblement  des  mains  ;  il  accuse  des 
sensations  de  constriction  tboracique  douloureuses  accompagnees  de 
palpitations  et  de  sueurs,  des  cepbalees  occipitales,  des  etourdisse- 
ments  du  vertige,  du  derobement  des  jambes  ;  il  presente  de  1  hyper- 
emctivite  allant  jusqu’a  la  sensiblerie,  des  troubles  du  caractere,  une 
fatigabilite  intellectuelle  tres  rapide  et  des  troubles  de  la  memoire. 

L’examen  neurologique  ne  revele  que  la  vivacite  des  reflexes 
tendineux  ;  mais  il  a  des  arteres  flexueuses  et  indurees,  un  cercle 
pericorneen  senile  accentue  et  une  tension  de  Mx.  ;  18,  Mn.  ;  12  a 
Toscillometre  muni  du  brassard  de  Gallavardin. 

Cette  observation  est  demonstrative.  On  y  voit  les  manifesta¬ 
tions  fonctionnelles,  procedant  par  poussees,  des  premieres  attein- 
tes  vasculaires  (1917  et  1920)  auxquelles  a  succede  le  processus 
lentement  evolutif  de  sclerose  qui  fera  de  ce  faux  commotionne 
un  «  lacunaire  »  banal  avec  troubles  moteurs  et  diminution 
intellectuelle  (demence  arteriopathique).  Ce  sont  Men  les  petits 
signes  cerebraux  de  la  senilisation  progressive  precoce  qui  ont  ete 
confondus  ici  avec  les  sequelles  subjectives  d’une  commotion 
inexistante. 

Le  syndrome  subjectif  secondaire  des  anciens  traumatises 
cranio-cerebraux  n’est  done  pas  une  sequelle  eloignee  du  trau- 
matisme.  C’est  un  ensemble  de  troubles  subjectifs  banaux,  habi- 
tuellement  en  rapport  avec  un  processus  d’arterio-sclerose  cere¬ 
brate,  qui  s’observe  au  meme  titre  chez  les  sujets  indemnes  de 
tout  trauma  ancien  (1).  Ce  n’est  pas,  d’ailleurs,  un  probleme  the- 
rapeutique  que  pose  le  malade;  au  stade  precoce  des  troubles  vas¬ 
culaires  cerebraux,  il  ne  sollicite  guere  un  soulagement.  C’est 
essentiellement  un  probleme  d’indemnisation,  I’attention  de  I’m- 
teresse  etant  attiree  par  la  ressemblance  des  troubles  anciens  avec 
les  manifestations  actuelles,  qu’il  considere,  en  s’appuyant  sur  le 
guide-bareme,  comme  la  suite  evidente  de  la  commotion  passee. 

Au  point  de  vue  medico-legal  (et  meme  au  point  de  vue  de  la 
loi  sur  les  pensions,  qui  est  une  loi  d’exception  :  loi  de  recon¬ 
naissance  nationale),  ce  syndrome  subjectif  vasculaire  ne  pent 
etre  impute  a  I’ancien  traumatisme,  pas  plus  que  ne  peuvent  lui 
etre  imputes  les  memes  troubles  subjectifs  accoinpagnant  un 


(1)  Nous  avons  signale  ces  fails  pour  la  premiere  fois  dans  une  reponse 
k  une  enquete  sur  «  le  syndrome  subjeetif  cliez  les  commotionnes  du 
crane  »  :  La  Vie  medicale,  25  r 


i  1934,  n“  10,  p.  451. 


TRAVMATISMES  CRANIO-CEREBRAUX 


175 


syndrome  pseudo-bulbaire,  une  maladie  de  Parkinson  on  une 
nephrite  chronique.  II  n’est  lie  que  par  une  ressemblance  exte- 
rieure  au  syndrome  subjectif  commun  des  traumatismes  cranio- 
cerebraux  recents.  Nous  avions  signale  cette  ressemblance  des 
1919  et  il  importe  d’insister  sur  le  caractere  banal  de  cet  ensemble 
de  symptomes  reactionnels,  qui  s’observent  non  seulement  a  la 
suite  des  traumatismes,  mais  au  cours  d’un  grand  nombre  d’af- 
fections  du  systeme  nerveux  et  de  maladies  generales. 

Toutefois,  il  faut  examiner  a  part  le  cas  ou  un  sujet  presentant 
deja  un  etat  atheromateux  ou  de  sclerose  vasculaire  au  debut,  avec 
nu  sans  signes  subjectifs,  est  victime  d’un  traumatisme  cranien. 
Il  n’est  pas  douteux  que  les  troubles  circulatoires  constituent 
alors  un  element  d’aggravation,  specialement  en  ce  qui  concerne 
la  persistance  des  accidents.  Nous  I’avons  admis  pour  quelques 
trepanes  et  commotionnes  de  guerre  et  il  semble  bien  qu’il  en 
aille  ainsi,  notamment,  dans  la  pratique  civile  :  on  a  note  au 
Congres  des  accidents  et  maladies  du  travail  (Bruxelles,  22-26 
juillet  1935)  une  proportion  de  15  p.  100  de  troubles  subjectifs 
prolonges  au  dela  d’un  an  ;  cette  proportion  est  plus  forte  que 
celle  observee  pendant  la  guerre  :  elle  est  due  apparemment  a  ce 
que  la  selection  par  Page  ne  joue  pas  ici  comme  elle  a  joue  pour 
les  combattants.  On  connait  d’ailleurs  depuis  longtemps  la  gra- 
vite  du  pronostic  de  duree  dans  les  affections  cerebrates  liees  a 
I’arterio-sclerose,  les  psychoses  et  les  psychonevroses  tardives. 
Les  alterations  vasculaires  sont,  selon  nous,  un  facteur  de  chro- 
nicite  psychique  et  un  obstacle  souvent  irreductible  a  I’action  the- 
rapeutique  ;  nous  I’avons  observe  a  propos  de  diverses  psycho¬ 
pathies  :  c’est  ainsi,  par  exemple,  qu’ils  sont  souvent  la  cause  de 
la  persistance  indefinie  d’un  acces  maniaco-depressif  chez  les 
malades  ages.  De  meme,  le  pronostic  psychique  de  la  malariathe- 
rapie  doit  etre  reserve  chez  les  paralytiques  generaux  presentant 
des  signes  d’atherome  ou  d’arterio-sclerose  ;  alors  que  I’etat  gene¬ 
ral  et  les  symptomes  humoraux  s’amendent,  I’etat  mental  se  fixe 
et  les  malades  conservent  de  I’affaiblissement  intellectuel. 

Des  troubles  vasculaires  preexistants,  meme  legers,  peuvent 
done  constituer  un  facteur  d’aggravation  relatif  pour  le  syndro¬ 
me  subjectif  et  les  sequelles  des  traumatismes  cerebraux  ;  Page 
du  sujet  au  moment  du  traumatisme  est,  a  cet  egard,  un  element 
de  presumption.  Mais,  lorsque  les  modifications  circulatoires  se 
developpent  assez  longtemps  apres  le  trauma,  ainsi  qu’il  est  habi- 
tuel  chez  les  anciens  blesses  de  la  guerre,  les  troubles  qu’elles 
determinent  ne  peuvent  etre  consideres  medicalement  comme 
une  consequence  de  celui-ci.  Il  serait  souhaitable  qu’une  addition 
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au  guide-bareme  pour  les  pensions  precisat  ces  donnees  a  I’usage 
des  interesses  et  des  experts,  en  indiquant  la  necessite  de  recher- 
cher  systematiquement  les  facteurs  pathogenes  non  traumatiques 
et  d’etablir  un  diagnostic  differentiel. 

II  nous  reste  a  dire,  en  terminant,  que  nous  n’aurions  pu  mener 
a  Men  ce  traxail  sans  les  moyens  qu’a  mis  a  notre  disposition  le 
medecin-colonel  Corbel,  medecin-chef  du  Centre  de  reforme  de 
Paris,  dont  la  haute  autorite  en  matiere  de  pensions  est  unani- 
mement  reconnue.  Sa  cordiale  et  inepuisable  obligeance  merite 
toute  notre  reconnaissance. 


TEMPERAMENT  ET  CARACTERE 


PAR 

P.  OSTANCOW  (de  Leningrad) 


Notre  but  n’est  pas  de  traiter  in  extenso  les  problemes  du 
caractere  et  du  temperament  ;  cette  question  appartient  a  un 
theme  beaucoup  plus  large  que  le  notre.  Nous  nous  bornons  a 
dessein  a  ne  traiter  dans  le  present  article  que  les  methodes  et 
les  precedes  de  recherche  d’une  personnalite  atteinte  d’lme  mala- 
die  mentale  et  d’une  personnalite  pre-morbide.  line  maladie 
mentale  presente  un  ensemble  de  phenomenes  qui  se  revelent 
comme  resultat  des  proprietes  genetiques  et  des  conditions  dans 
lesquelles  evoluait  cette  personnalite  avant  la  maladie. 

Seuls  la  genese  et  le  profil  de  la  vie  d’une  personnalite  saine 
(avant  qu’elle  ait  ete  frappee  d’une  maladie  mentale)  peuvent 
fournir  les  donnees  necessaires  a  la  solution  de  ce  probleme  ; 
cette  personnalite  affectee  aujourd’hui  presente-t-elle  des  symp- 
tomes  pathologiques  qui  ne  constituent  qu’une  suite  directe  du 
developpement  de  ses  particularites  individuelles  ainsi  que  de 
traits  de  son  caractere  et  de  son  temperament  qui  lui  etaient 
propres  a  la  periode  premorbide  ou  bien  ces  symptomes  patho¬ 
logiques  qui  apparaissent  et  qui  s’accentuent  avec  les  progres 
de  la  maladie  sont-ils  dus  a  quelque  processus  pathologique  evo- 
luant  dans  le  cerveau  meme.  II  n’est  possible  de  decider  si  une 
maladie  mentale  evolue  suivant  le  type  de  revolution  d’une  cer- 
taine  personnalite  ou  si  elle  suit  dans  son  developpement  le  type 
du  developpement  d’un  processus  pathologique  que  quand  on 
connait  la  personnalite  pre-morbide  du  malade.  Parmi  les  types 
de  processus  pathologiques,  citons  entre  autres  le  type  d’un  pro¬ 
cessus  organique  :  une  paralysie  progressive  par  example  ou 
comme  I’entend  Jaspers,  une  psychose  schizophrenique  para- 
noiaque.  En  recherchant  une  personnalite  pre-morbide,  nous 
etablissons  tout  d’abord  le  biotype  auquel  doit  etre  rapportee  la 
structure  morphologique  du  sujet.  Nous  comprenons  le  «  bio¬ 
type  »  dans  un  sens  plus  large  que  ne  le  fait  Kretschmer  —  mats 
Ann.  Med.-Psych.,  XV'  serie,  94'  annee,  t.  II.  —  Juillet  1936. 
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toutefois,  suivant  le  cours  de  ses  idees  —  nous  estimons  comme 
lui  que  les  types  pathologiques  ne  sont  que  des  caricatures  des 
types  normaux  des  caracteres  psychologiques  ;  les  types  patho¬ 
logiques  ont  une  structure  morphologique  a  eux,  mais  cette 
meme  structure  leur  est  propre  a  I’etat  normal. 

Nous  observons,  a  la  clinique  psychiatrique,  huit  caracteres 
psychopathiques  principaux,  meles  et  combines  entre  eux  de 
diverses  fagons,  et  nous  admettons  que  ces  huit  caricatures  aient 
leurs  representants  (meles  et  combines  comme  elles  le  sont) 
parmi  les  caracteres  normaux.  Nous  ne  nous  bornons  pas  a  oppo- 
ser  un  schizothymique  a  un  schizoide  et  un  cyclo-thymique  a  un 
cycloide  comme  le  faisait  Kretschmer,  dans  ses  premiers  ouvra- 
ges  tout  au  moins. 

Nos  principes  de  classification  de  maladies  mentales  nous  les 
font  classer  en  trois  groupes  :  1)  maladies  d’un  cerveau  norma- 
lement  developpe  ;  2)  maladies  du  cerveau  «  autrement  »  deve- 
loppe  (psychopathie)  ;  3)  maladies  et  arrets  dans  le  develop- 
pement  du  cerveau. 

Une  maladie  mentale  est  le  resultat  de  I’efl'et  reciproque  d’un 
organisme  et  de  son  milieu.  Si  Taction  produite  par  les  memes 
conditions  sur  deux  individus  n’est  pas  la  meme,  c’est  que  la 
structure  morphogenetique  et  les  donnees  anatomo-physiolo- 
giques  de  ces  individus  ne  sont  pas  les  memes  non  plus.  Ce  qui 
nous  fait  penser  que  Teffet  different  produit  par  les  memes  condi¬ 
tions  sur  differents  sujets  depend  de  la  constitution  physique  et 
psychique  de  ces  derniers. 

Quant  a  la  constitution  physique,  nous  en  jugeons  d’apres  les 
donnees  obtenues  par  Kretschmer,  Sigaud,  Tcharnoroutsky.  Le 
temperament  est  intimement  lie  a  la  constitution  physique  de 
Tindividu.  Notons  qu’il  ne  faudrait  user  du  terme  «  tempera¬ 
ment  »  qu’en  le  differenciant  soigneusement  du  terme,  carac- 
tere  :  «  temperament  »  inclut  Tidee  de  la  force  des  reactions, 
celle  de  leur  cote  quantitatif  et  celle  de  leur  duree  (temperament 
explosif,  sensitif,  faible,  tranquille,  calme,  etc.,  etc.)  ;  «  carac- 
tere  »  definit  la  qualite  des  reactions  et  leur  nature  (caractere 
mauvais,  mediant,  bon,  egoiste,  altruiste,  etc.,  etc.).  Or,  il  arrive 
souvent  en  litterature  qu’on  emploie  un  de  ces  termes  a  la  place 
de  Tautre.  Kretschmer,  lui  aussi,  parle  tantot  du  «  temperament 
schizoide  »,  tantot  du  «  caractere  schizoide  »,  tandis  que  c’est 
le  caractere  seul  qui  est  schizoide  et  que  deux  schizoides  peuvent 
avoir  tous  les  deux  des  temperaments  tout  a  fait  differents  : 
phlegmatique,  mdancolique,  etc. 

Depuis  Hippocrate  ont  de  reconnus  et  decrits  4  tempera¬ 
ments  :  le  cholerique,  le  sanguin,  le  phlegmatique  et  le  melan- 
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colique.  J.  Pavlow  distingue,  au  fond,  ces  memes  temperaments 
dans  son  etude  sur  I’activite  nerveuse  superieure  chez  les  chiens; 
it  les  nomme  :  temperaments  impetueux,  vifs,  calmes,  faibles. 

Kretschmer  divise  les  temperaments  en  lourds  d’esprit,  gais, 
mornes  et  sensibles. 

Fouillee  a  etabli  la  classification  suivante  :  1)  temperament 
sensitif  a  reaction  prompte  et  peu  intense  ;  2)  temperament  sen- 
sitif  a  reaction  lente  et  intense  ;  3)  temperament  actif  a  reaction 
prompte  et  intense  ;  4)  temperament  actif  a  reaction  peu  intense 
et  lente. 

II  est  plus  difficile  de  determiner  «  le  caractere  ».  Dans  ce 
domaine,  il  n’existe  pas  de  classification  adoptee  par  tout  le 
monde  ;  le  «  caractere  »  donne  lieu  a  de  nombreuses  discus¬ 
sions.  Nous  autres  psychiatres,  preferons  suivre  la  voie  de 
Kretschmer,  c’est-a-dire  etudier  les  caracteres  «  maladifs  » 
comme  des  caricatures  qui  nous  servent  de  base  (de  point  de 
depart)  dans  nos  recherches  de  leurs  types  normaux  ;  c’est  ainsi 
que,  d’apres  iin  schizophreniqiie-schizoide,  Kretschmer  parvint 
a  depister  iin  schizothymique,  etc. 

La  Clinique  a  etabli  les  types  suivants  et  leurs  variantes  :  les 
cycloides,  les  paranoides,  les  epileptoides,  les  pervers,  les  schi- 
zoides,  les  hysteriques,  les  psychastheniques  et  les  neurasthe- 
niques  (Krsepelin,  Bimike,  Kleist,  Delmas,  Claude  Dide,  Ganouch- 
kine) . 

En  fait  de  psychopathies,  nous  devons  aussi  mentionner  le 
travail  tres  interessant  et  de  la  plus  haute  importance  de  Rene 
Charpentier  :  «  De  I’idee  de  degenerescence  a  la  doctrine  des 
constitutions.  »  (1). 

La  forme  «  pure  »  de  tous  ces  types  ne  se  rencontre  que  tres 
rarement  en  Clinique,  le  plus  souvent  on  a  affaire  a  des  formes 
«  voilees  »,  cachces  sous  des  stratifications  d’ordre  genetique 
ou  social. 

Nous  classons  les  psychopathes  d’apres  les  types  ci-dessus  : 
1)  type  standard  (schizoide,  cycloide,  epileptoide,  etc.)  ;  2)  type 
standard  voile  par  ime  «  couche  »  appartenant  a  un  autre  type 
(schizoide  avec  empreinte  de  cycloidie  variee,  etc.)  ;  3)  type 
amalgame  (schizo-epileptoides,  hystero-epileptoides  ;  schizo-para- 
noides,  cycloi'do-paranoides,  etc.,  etc.). 

Nous  partageons  la  maniere  de  voir  de  Dide  (2).  Comme  lui, 
nous  croyons  que  :  «  bien  que  I’histologie  pathologique  n’ap- 
porte  encore  aucun  renseignement  a  ce  sujet,  il  est  tout  naturel 
d’admettre  que  ces  affections  hereditaires  soient  le  resultat  du 

(L  Journal  beige  de  Neurologie  et  de  Psgchiatrie,  mars  1932. 

(2)  Dide  :  Psgchiatrie  du  medecin  praticien. 
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fonctionnement  anormal  de  certaines  regions  du  systeme  ner- 
veux  central  tare  par  heredite  ». 

Nous  sommes  enclins  a  croire  que  les  caracteres  patliolo- 
giques-psychopathiques  degeneres  ont  leurs  proto-types  exempts 
de  tout  trait  de  caricature,  parmi  les  caracteres  normaux  ;  ces 
derniers  sont  porteurs  de  leurs  proprietes  et  de  leurs  traits  mor- 
phologiques  et  psychiques  fondamentaux. 

Les  derniers  travaux  sur  la  caracterologie  (W.  Boven,  «  La 
Science  du  caractere  »)  depeignent  les  caracteres  normaux 
conformement  aux  doctrines  de  Sigaud,  Thoris,  Mac-Auliffe, 
Kretschmer,  Allendy,  Pende,  Jug,  Ribot,  Malapert,  Ostwald, 
Dilthey,  Spranger.  Notons  encore  une  fois  que  les  traits  de 
caractere  sont  souvent  appliques  au  temperament  et  vice-versa. 
Malapert,  par  exemple,  divise  les  caracteres  en  apathiques,  sen- 
sitifs,  emotifs  et  passionnes  d’apres  leur  sensibilite,  et  en  ana- 
lystes  critiques,  reflechis,  ponderes  et  speculatifs,  d’apres  I’in- 
telligence  (intellect).  D’apres  I’activite,  Malapert  distingue  des 
caracteres  actifs  et  inactifs,  a  reactions,  ou  qui  ne  reagissent 
pas.  II  nous  semble,  a  nous,  que  cette  classification  de  Malapert 
se  rapporte  plutot  aux  temperaments  qu’aux  caracteres. 

Le  psychiatre  hollandais  Sturmann  fit  dernierement  une  ten¬ 
tative  d’apporter  plus  d’objectivite  dans  I’examen  d’un  caractere. 
Get  auteur  n’a  fait  que  suivre  la  voie  de  Geimans  et  Wierms, 
qui  appliquerent  la  methode  du  questionnaire  a  I’etude  du  carac¬ 
tere  et  qui  arriverent  a  etablir  huit  types  de  caracteres  les  dedui- 
sant  de  trois  signes  principaux  :  activite,  affectivite  et  reaction. 
Ils  elaborerent  une  enquete  contenant  90  questions  que  Stur- 
inann  reduisit  a  35. 

Entre  autres,  Sturmann  pretend  qu’il  est  important  de  recher- 
cher  et  d’etablir  le  type  pre-morbide  du  caractere  du  malade, 
les  psycho-nevroses  et  les  psychoses  congenitales  evoluant  dans 
les  traits  de  ce  type  pre-morbide. 

Les  traits  essentiels  propres  au  caractere  sont  :  I’activite, 
I’etfectivite,  rhumeur  et  la  reaction  (primitive  et  secondaire)  ; 
cette  derniere  capacite  (propriete)  du  caractere,  celle  de  reagir, 
est  surtout  importante  a  etablir.  Sturmann,  tout  en  parlant  du 
caractere,  n’en  isole  pas  le  temperament  ;  or,  il  va  de  soi,  que 
I’activite  est  une  expression  du  temperament  et  non  un  trait 
du  caractere. 

Procedant,  a  notre  Clinique,  a  la  recherche  et  a  I’etude  d’une 
personnalite  pre-morbide,  nous  nous  servions  jusqu’a  present 
du  questionnaire  Sturmann,  cette  methode  nous  paraissant  etre 
la  plus  objective  de  toutes  celles  qui  I’avaient  precedee. 

Depuis  I’apparition  de  deux  recents  travaux  (I.  Cormann  : 
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«  Visages  et  caracteres  »  ;  II.  Heuijer  :  «  Tests  de  caracteres  en 
neuro-psychiatrie  infantile  »),  nous  passaines  en  revue  tons  les 
piocedes  de  recherches  jusque-Ia  appliques,  ce  qui  nous  incita 
a  elaborer  le  questionnaire  ci-dessous,  destine  aux  recherches 
du  temperament  et  du  caractere.  Ce  questionnaire  a  pour  base 
les  schemas  de  Sturmann,  Bover,  Woodv^'Ord,  Heger,  Gorman, 
Rousseau,  Fouillee,  Kretschmer,  Hippocrate  et  J.  Pavlow. 


Programme  et  questionnaire 
ELABORES  par  LE  PrOFESSEUR  P.  OstANKOW 


Donnies  biologiqiies 


Biotype. 

JMationalite. 

Taille. 

Poids. 

Constitution  physique. 

D’apres  Kretschmer, 
Sigaud  et  Korman  ; 
Sphere  vegetative. 


Respiration. 

Alimentation. 

Sphere  sensitive. 
Organes  de  sens. 
Sphere  motrice. 

Gout  pour  le  sport. 
Amour  de  voyager. 
Formule  endocrinienne. 


Temperament 


D’apres  Hippocrate  : 

1.  Cholerique. 

2.  Sanguin. 

3.  Phlegmatique. 

4.  Melancolique. 

D’apres  Krestchmer  : 

1.  Sensitif. 

2.  Lourd  d’esprit  (stupide). 

3.  Gai. 

4.  Triste. 

D’apres  I. 

1.  EfFrene. 

2.  Vif. 


D’apres  Fouillee  : 

1.  Sensitif  a  reaction  prompte 
et  peu  intense. 

2.  Sensitif  a  reaction  lente  et 
intense. 

3.  Actif  a  reaction  prompte  et 
intense. 

4.  Actif  a  reaction  peu  intense 
et  lente. 

Pavlow  : 

3.  Calme. 

4.  Peu  accentue  (faible). 


Temperaments  et  questions  qui  s’y  rattachent 

1.  Mobile  ? 

2.  Applique  ? 

3.  Reussit-il  vite  ?  (le  sujet). 

4.  Esl-il  toujours  occupe  ? 

5.  Perseverant  ? 

C.  Leger  ? 

7.  Impulsif  ? 

8.  Decide  ?  actif  ? 


182 


P.  OSTANCOW 


9.  Courageux  ? 

10.  Pratique  ?  adroit  ? 

11.  Sensible  ? 

12.  Emporte  ?  colere  ? 

13.  A-t-il  jamais  casse  des  .objets,  etant  en  colere  ? 

14.  Est-il  tolerant  ? 

15.  Se  console-t-il  vite  ? 

16.  Se  reconcilie-t-il  vite  ? 

17.  Se  laisse-t-il  facilement  persuader  ? 

18.  Tendre  ? 

19.  Doux  ? 

20.  Chicaneur  ? 

21.  Aime-t-il  a  se  disputer  ?  est-il  querelleur  ? 

22.  Excitable  ? 

23.  Se  met-il  facilement  en  colere  ? 

24.  Est-il  nerveux  ? 

25.  Ne  begaie-t-il  pas  quand  il  est  agite  ? 

26.  Constant  ou  inconstant  ? 

27.  A-t-il  de  I’empire  sur  lui-meme  ? 

28.  Sait-il  se  maitriser  ? 

29.  Est-il  patient  ?  prudent  ? 

30.  Comment  supporte-t-il  la  douleur  ? 

31.  Un  bruit  le  fait-il  tressaillir  ? 

32.  Change-t-il  souvent  d’humeur  ? 

33.  Ne  se  sent-il  pas  fatigue  au  lever  ? 

34.  Se  fache-t-il  quand  on  ne  lui  cede  pas  ? 

35.  Dort-il  d’un  sommeil  paisible  ? 

36.  N’est-il  pas  sujet  aux  syncopes  ? 

37.  Est-il  souvent  somnolent  ? 

38.  Paresseux  ? 

39.  Quel  est  le  type  de  son  activite  ?  (de  volonte,  activite  passive, 

impulsive,  subite,  inerte). 

40.  Attention  vive  ou  distraite  ? 

41.  Est-il  capable  de  ne  negliger  aucun  moyen  pour  satisfaire  ses 

desirs  ? 

42.  A-t-il  jamais  voulu  s’enfuir  de  sa  maison  ? 

43.  Est-il  superstitieux  ? 

44.  Fait-il  de  mauvais  reves  ? 

45.  Craint-il  la  responsabilite  ?  (est-il  hante  par  cette  crainte  ?). 

46.  N'est-il  pas  poltron  ? 

47.  N’est-il  pas  peureux  ? 

48.  Comment  agit  sur  lui  la  vue  du  sang  ? 

49.  Craint-il  I’orage  ? 

50.  Craint-il  I’obscurite  ? 

51.  Est-il  tres  sensible  ? 

52.  Est-ce  un  erotique  ? 

53.  Est-il  domine  par  ses  passions  ? 

54.  A  quel  age  s’est  eveille  son  instinct  sexuel  ? 
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Caractere  et  questions  qiii  s’y  rapportent 

1.  Quelle  fut  toujours  Vhiimeur  du  sujet  ?  Etait-elle  calme  ? 

2.  Stable  ou  changeante  ? 

3.  Bonfle  ou  mauvaise  ? 

4.  Gale  ? 

5.  Triste  ?  (anxieuse). 

6.  Morne  ? 

7.  Le  sujet  ne  se  sentait-il  pas  tres  triste  ? 

8.  Est-il  reveur  ? 

9.  A-t-il  jamais  eprouve  la  nostalgic  du  pays  ? 

10.  Est-il  optimiste  ? 

11.  Est-il  pessimiste  ? 

12.  Quel  temps  aime-t-il  ? 

13.  Son  humeur  subit-elle  I’influence  de  la  saison  ? 

14.  Est-il  content  de  soi  ? 

15.  Ne  se  defie-t-il  pas  de  lui-meme  ? 

1 6.  En  quoi  voit-il  le  bonheur  de  sa  vie  ? 

17.  A-t-il  un  penchant  pour  I’activite  rausculaire  ? 

18.  Eprouve-t-il  le  sentiment  d’inquietude  ? 

19.  Aime-t-il  les  narcotiques  ? 

20.  N’a-t-il  pas  une  trop  haute  opinion  de  lui-meme  ? 

21.  Ne  se  deprecie-t-il  pas  ? 

22.  Souffre-t-il  de  remords  de  conscience  ? 

23.  Se  repent-il  ? 

24.  Autocritique  ? 

25.  Est-il  confiant  ? 

26.  Aime-t-il  les  cbangements  ?  (de  lieux,  d’emplois,  etc.,  etc.). 

27.  Constant  ou  inconstant  en  amitie  ? 

28.  Aime-t-il  a  bavarder  ? 

29.  Est-il  anime  ? 

30.  Gotite-t-il  la  plaisanterie  ? 

31.  Exagere-t-il  ? 

32.  Aime-t-il  la  medisance  ? 

33.  Aime-t-il  la  calomnie  ? 

34.  N’est-il  pas  trop  sur  de  lui-meme  ? 

35.  Se  laisse-t-il  entrainer  par  ses  fantaisies  ? 

36.  Est-il  insolent  ? 

37.  Est-il  ambitieux  ? 

38.  Est-il  coquet  ? 

39.  A-t-il  beaucoup  d’amour-propre  ? 

40.  Aime-t-il  le  respect  ? 

41.  Aime-t-il  la  flatterie  ? 

42.  Est-il  modeste  ? 

43.  Est-il  timide  ? 

44.  Est-il  poll  ? 
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45.  Est-il  attentif  ? 

46.  Est-il  juste  ? 

47.  Est-il  laborieux  ? 

48.  Est-il  genereux  ? 

49.  Est-il  avare  ? 

50.  Est-il  depensier  ? 

51.  Est-il  franc  ? 

52.  Recherche-t-il  la  societe  ? 

53.  A-t-il  jamais  cherche  a  se  rapprocher  de  quelqu’un  ? 

54.  Entre-t-il  facilement  en  contact  ? 

55.  A-t-il  deteste,  hai  quelqu’un  ? 

56.  Aime-t-il  a  s’amuser  ?  (court-il  apres  les  iilaisirs  ?). 

57.  Est-ce  un  egoiste  ? 

58.  Est-ce  un  altruiste  ? 

59.  Aime-t-il  les  enfants  ?  les  animaux  ? 

60.  Est-il  croyant  ? 

61.  Est-il  fanatique  ? 

62.  Est-il  gourmet  ? 

63.  Est-il  grand  mangeur  ?  (gourmand). 

64.  Est-il  soigneux  ? 

65.  Est-il  modere  ? 

66.  Est-il  bon  ? 

67.  Est-il  docile  ? 

68.  Est-il  caressant  ? 

69.  Est-il  ouvert  ? 

70.  Est-il  droit  ? 

71.  Cede-t-il  volontiers  ?  (facilement). 

72.  Est-il  tendre  avec  sa  famille  ? 

73.  Est-il  hostile  envers  sa  famille  ? 

74.  Aime-t-il  a  faire  preuve  de  sa  force  ? 

75.  Comment  se  conduit-il  en  societe  ? 

76.  Laisse-t-il  percer  ses  sentiments  ? 

77.  Les  cache-t-il  ? 

78.  N’est-il  pas  fat  ? 

79.  Auto-erotisme  ? 

80.  Est-il  cruel  ? 

81.  Aime-t-il  a  faire  du  mal  ? 

82.  Aime-t-il  a  detruire  ? 

83.  Est-il  sauvage  ? 

84.  Est-il  cachottier  ? 

85.  Est-il  ombrageux,  soupgonneux  ? 

86.  Est-il  craintif,  timide  a  I’exces  ? 

87.  Est-il  grossier  ? 

88.  Est-il  mechant  ? 

89.  Est-il  jaloux  ? 

90.  N’a-t-il  jamais  ressenti  d’aversion  pour  un  homme  ?  pour  une 

femme  ? 
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91.  Les  souffrances  d’autrui  rimpressionnent-elles  ? 

92.  Aime-t-il  ses  proches  ? 

93.  S’attache-t-il  aux  choses  ?  (objets). 

94.  Aime-t-il  le  luxe  ? 

95.  Proprete  ?  (penchant  exagere  a  se  laver). 

96.  Est-il  collectionneur  ? 

97.  Est-il  juste  ? 

98.  Est-il  reconnaissant  ? 

99.  Est-il  charitable  ? 

100.  A-t-il  le  sentiment  du  devoir  developpe  ? 

101.  Pourrait-il  se  sacrifler  ? 

102.  Noblesse  de  sentiments  ? 

103.  Devouement  ? 

104.  Est-il  entete  ? 

105.  Est-il  tier  ? 

106.  Est-il  orgueilleux  ? 

107.  Est-il  poseur  ? 

108.  Est-il  autoritaire  ? 

109.  Veut-il  plaire  ? 

110.  Est-il  heureux  ? 

111.  Est-il  content  de  sa  vie  ? 

112.  Se  sent-il  comme  tout  le  monde  ou  autrement  ? 

113.  Est-il  compris  ?  {le  comprend-on  ?)'. 

114.  Vit-il  comme  tous  les  autres  ? 

115.  Ne  se  sent-il  pas  etranger  dans  sa  famille  ? 

116.  Lie-t-il  facilement  une  amitie  ? 

117.  Est-il  aime  comme  le  sont  tous  les  autres  ? 

118.  Ne  se  sent-il  pas  etre  suivi  ? 

119.  Ne  lui  veut-on  pas  de  mal  ? 

120.  Ne  veut-il  de  mal  a  personne  ? 

121.  Ne  tourmente-t-il  pas  les  animaux  ? 

L’ intelligence 

1.  Saisit-il  vite  ?  (I’idee). 

2.  A-t-il  une  bonne  memoire  ? 

3.  A  qui  pense-t-il  et  de  quoi  parle-t-il  volontiers  ? 

4.  Possede-t-il  une  intuition  creatrice  ? 

5.  Aime-t-il  I’analyse  ? 

6.  S’interesse-t-il  aux  sciences  ?  a  la  nature  ? 

7.  S’interesse-t-il  au  reel  ou  a  I’abstrait  ?  (lointain). 

8.  Interets  pratiques  ? 

9.  Quel  est  le  type  de  ses  jugements  ?  (reflechi,  profond, 

leger,  contradictoire,  etc.). 

10.  A-t-il  de  I’esprit  ?  quelle  est  son  education  ? 

11.  Bon  sens  ? 

12.  Est-il  avise  ?  -(eveille). 

13.  Reussit-il  dans  sa  profession  ?  (specialite). 
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Maniere  de  se  tenir  ihabituelle) 

1.  Vive  ? 

2.  Energique  ? 

3.  Agile  ? 

4.  Negligente  ? 

5.  Paresseuse  ? 

6.  Lente,  avec  arrets  ? 

7.  Suivie  ?  (methodique). 

8.  Entetee  ?  (opiniatre). 

9.  Incertaine  ? 

10.  Imprecise  ?  (vague,  indefinie). 

quoi  s’est  surtout  revelee  son  activite  ? 

1.  En  imagination  ? 

2.  En  travail  intellectuel  ? 

3.  En  creation  speculative  ou  en  creation  spirituelle  ?  (abstraite). 

4.  En  litterature  ? 

5.  Dans  I’art  ? 

6.  Dans  la  morale  ? 

7.  Dans  la  vie  sociale  ? 

8.  Dans  le  travail  manuel  ?  • 

9.  Dans  les  decouvertes  ?  (inventions). 

10.  Dans  le  sport  ? 

11.  Dans  la  carriere  ? 

12.  Ne  craint-il  pas  tout  ce  qui  est  nouveau  ? 

13.  Comment  exerce-t-il  sa  profession  ? 

14.  Aime-t-il  les  mathematiques  ? 

En  usant  de  ce  programme  et  du  questionnaire  ci-dessus  dans 
les  recherches  d’une  personnalite,  nous  arrivames  a  la  conclu¬ 
sion  que  cette  methode  permettait  de  decouvrir  tres  objective- 
ment  les  traits  du  temperament  et  ceux  du  caractere  existant  a 
la  periode  pre-morbide. 

Nous  reussissons  ainsi  a  obtenir  un  tableau  complet  de  la  per¬ 
sonnalite  pre-morbide  du  sujet,  a  etablir  son  bio-type  d’apres  les 
proprietes  morphologiques  et  psychiques  ainsi  que  son  tempe¬ 
rament.  Nous  recherchons  quel  etait,  avant  la  maladie,  le  carac¬ 
tere  de  notre  malade,  son  intelligence,  sa  maniere  de  se  tenir, 
toute  I’activite  de  sa  personnalite  non  atteinte.  Cette  methode 
nous  permet  d’etablir  si  le  sujet  examine  appartient  ou  non  au 
cercle  psychopathique  et  d’en  defmir  le  genre  s’il  y  appartient  : 
si  c’est  un  type  pur,  ou  un  type  amalgame  et  quels  elements  de 
diverses  psychopathies  y  tiennent  place  ?  (Legierung,  d’apres 
Kretschmer). 
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Quelques  mecanismes  physiologiques 
de  ses  effets  therapeutiques  dans  I’hysterie 


H.  BARUK,  Mile  GEVAUDAN,  R.  CORNU  et  J.  MATHEY 


Dans  diverses  publications  precedentes,  I’un  de  nous  a  expli- 
que  comment  il  avait  ete  amene,  apres  la  lecture  d’une  lettre  de 
M.  Pascal,  a  etudier  en  therapeutique  psychiatrique  I’association 
scopolamine-chloralose  (scopochloralose) . 

M.  Pascal  considerait  surtout  cette  association  medicamenteuse 
comme  un  moyen  de  provoquer  un  etat  hypnotique,  grace  auquel 
on  pouvait  soumettre  le  sujet  a  des  suggestions  therapeutiques  (1). 

Apres  avoir  experimente  chez  I’animal  en  collaboration  avec  le 
D'  Massaut  (de  Liege)  le  scopochloralose,  I’un  de  nous  a  etudie 
depuis  plus  de  6  ans  cette  action  medicamenteuse  dans  les  syn¬ 
dromes  les  plus  varies  de  la  pathologie  nerveuse  ou  mentale  (2). 
Jusqu’a  present,  les  resultats  les  plus  remarquables  furent  obte- 
nus  dans  les  accidents  de  type  pithiatique  :  qu’il  s’agisse  de 
contractures,  de  paralysies,  de  crises  nerveuses,  le  traitement  par 
le  scopochloralose  amene  en  general  la  guerison  rapide,  parfois 
immediate  des  accidents,  et  son  action  s’avere  a  la  fois  plus 
efficace,  et  infiniment  moins  penible  que  celles  des  autres  moyens 
therapeutiques  utilises  en  pareil  cas  (torpillage,  etc...). 

En  dehors  des  accidents  pithiatiques,  nous  avons  obtenu  quel¬ 
ques  resultats  therapeutiques  interessants  par  I’emploi  du 
scopochloralose  dans  certaines  affections  organiques  cerebrates. 


336^  Pascal  (Brotteaux).  Hypnotisme  et  scopochloralose.  Vigot  editeur. 


(2)  H.  Baruk.  —  L’association  scopolan 
gique  experimentale  et  thei-apeutique  eii 
France,  1"  janvier  1934  et  cf.  la  these  de 


nine-chloralose.  Action  physiolo- 
neuro-psychiatrie.  Gaz.  Med.  de 
notre  eleve  Schachter. 
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notamment  dans  certaines  lesions  mesencephaliques  on  striees  : 
nous  avons  pu  par  I’emploi  d’un  cachet  de  scopochloralose  une 
t'ois  par  semaine  ameliorer  des  parkinsoniens,  et,  dans  un  cas, 
nous  avons  obtenu  par  cette  methode  prolongee  pendant  de 
nombreuses  semaines  une  sedation  tres  marquee  d’une  choree 
chronique  de  Huntington  tres  intense,  et  tres  grave.  Toutefois 
dans  ces  divers  cas,  il  s’agit  non  d’un  effet  veritablement  curatif 
comme  dans  les  accidents  pithiatiques,  mais  d’un  effet  d’atte- 
nuation  des  symptomes.  Et  encore  ces  resultats  apparaissent-ils 
tres  inconstants. 

Dans  les  nevroses,  nous  avons  egalement,  en  dehors  du 
pithiatisme,  largement  utilise  le  scopochloralose.  Nous  n’avons 
pas  obtenu  jusqu’a  present  de  resultats  appreciables  ni  dans  les 
cenesthopathies,  ni  dans  la  psychasthenie. 

Dans  les  diverses  psychoses.  Taction  est  egalement  peu  demons¬ 
trative  :  on  note  parfois  une  sedation  temporaire  des  acces 
maniaques,  par  contre  nous  n’avons  pas  pu  determiner  par  cette 
methode  de  modifications  notables  ni  de  la  catatonie,  ni  des  etats 
de  demence  precoce. 

Cette  electivite  d’action  dans  les  accidents  hysteriques  semblait 
confirmer  la  notion  que  le  scopochloralose  n’agissait  qu’en 
permettant  la  suggestion,  et  qu’en  definitive  il  ne  constituait 
qu’une  modalite  speciale  des  innombrables  therapeutiqiies  psy- 
chotherapiques  appliquees  aux  traitements  du  pithiatisme. 

Cette  interpretation  que  nous  avions  d’abord  adoptee  aux 
debuts  de  nos  recherches  ne  nous  apparait  plus  aussi  satis- 
faisante  actuellement.  En  effet,  si  au  debut  nous  nous  appliquions 
au  cours  du  sommeil  scopochloralique  a  realiser  des  sugges¬ 
tions  therapeutiques  (1),  ulterieurement  nous  avons  obtenu 
des  resultats  analogues  sans  aucune  pratique  suggestive,  et 
par  la  simple  action  du  medicament.  Toutefois,  peut-on 
objecter,  il  existe  vraisemblablement  une  suggestion  thera- 
peiitique  deja  dans  le  fait  de  prescrire  une  medication,  dans 
certaines  conditions  de  son  application  (surveillance  du  malade 
a  Thopital,  etc...)  et  egalement  dans  la  survenue  du  so'mmeil 
medicamenteux. 

Sans  nier  Tintervention  possible  de  ces  facteurs  de  suggestions, 
nous  pensons  cependant  qu’ils  ne  suffisent  pas  a  eux  seuls  a 
realiser  Taction  therapeutique  :  d’autres  medicaments,  prescrits 
avec  des  paroles  propres  a  favoriser  la  confiance  du  sujet,  restent 

(1)  Nous  en  avons  rapporte  un  exeniple  frappant  avec  M.  Cornu  dans 
un  cas  de  dysphagie  pithiatique.  Soc.  Mcd.-Psych,,  juillet  1935. 
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sans  efFet.  II  est  vrai  que  le  sommeil  semble  jouer  un  role  impor¬ 
tant  dans  la  reussite.  Mais  ce  sommeil  constitue  lui-meme  une 
importante  perturbation  biologique,  dont  il  faut  tenir  compte  en 
dehors  de  Faction  psychotherapique  qu’il  pent  favoriser.  Dans 
un  travail  anterieur  de  Fun  de  nous  en  1934  sur  cette  question, 
nous  insistions  sur  le  role  physiologique  de  detente  nerveuse 
produite  par  le  scopochloralose  chez  des  sujets  en  erethisme  ner- 
veux  parfois  tres  marque. 

Cette  action  physiologique,  nous  avons  cherche  a  la  preciser 
par  plusieurs  methodes.  Au  debut,  nous  avions  explore  surtout 
Faction  du  scopochloralose  sur  les  fonctions  cerebrales  psycho- 
motrices,  et  avec  Claude  et  Porak  nous  avions  montre,  par  la 
methode  ergographique,  que  le  scopochloralose  pent  determiner 
une  inhibition  passagere  de  ces  fonctions  psychomotrices  (1). 
On  pent  d’ailleurs  le  constater  souvent  cliniquement  au  cours 
de  Faction  medicamenteuse,  ou  meme  du  reveil  :  le  sujet  parait 
se  laisser  aller,  il  semble  que  sa  volonte  soit  encore  engourdie, 
et  il  faut  parfois  Finvigorer  un  peu  pour  qu’il  se  leve,  marche. 
Cette  inhibition  pent  constituer  une  mise  au  repos  momentanee 
des  fonctions  psychomotrices  volontaires  qui  reprennent  ensuite 
un  fonctionnement  meilleur. 

Nous  avons  ensuite  cherche  d’autres  tests  biologiques  de  Fac¬ 
tion  medicamenteuse,  et  nous  nous  sommes  adresses  dans  cet 
ordre  d’idees  aux  explorations  vasculaires.  Nous  avions  remar- 
que  depuis  fort  longtemps  que  le  pouls  etait  en  general  ralenti 
durant  la  phase  d’action  du  medicament.  Nous  avons  explore 
systematiquement  27  sujets  (2),  en  recherchant  si  Fon  observait, 
apres  scopochloralose,  des  modifications  de  la  pression  arte- 
I’ielle  maxima,  minima,  moyenne,  de  Findice  oscillometrique, 
du  rythme  cardiaque,  etc.  Ce  sont  les  resultats  de  ces  investiga¬ 
tions  qui  font  Fobjet  de  ce  travail. 

Nous  avons  tout  d’abord,  avant  Fadministration  du  medica¬ 
ment,  mesure  Fetat  du  pouls,  de  la  tension  arterielle,  maxima, 
minima,  moyenne,  de  Findice  oscillometrique.  Nous  avons 
employe  a  cet  effet  Foscillometre  inscripteur  de  Boulitte.  Nous 
nous  sommes  astreints  a  eviter  toute  variation  dans  les  divers 
examens  en  appliquant  le  brassard  notamment  tou jours  de  la 
meme  facon.  Pour  plus  de  surete,  nous  controlons  les  donnees 

(1)  H.  Claude,  H.  Baruk  et  R.  Porak.  —  Sommeil  cataleptique  et  mise  en 
train  psychomotrice  volontaire.  Encephale,  sept.-oct.  1932'. 

(2)  Nous  remersions  le  D*'  Daday,  notre  collegue  a  St-Maurice,  dans  le 
service  duquel  nous  avons  procede  a  quelques-unes  de  nos  explorations. 
(Service  des  femmes  de  St-Maurice). 


PL.ANCHE  I 

2  GRAPHIQUES 


a  ::r: 

H 

iS 

S:: 

B 

jfi 

■ 

- 

r 

P 

Hfi 

i-4t 

M 

1 

1 

s 

St 

P 

■ 

m 

0 

I P 

tS 

it: 

S' 

frri 

- 

- 

1 

P 

ss 

J  ; 

P 

" 

h 

P 

h 

:v; 

§ 

ir~: 

F 

P 

c£ 

Ur 

?! 

'is 

d 

P 

- 

’ll 

il 

& 

e- 

Etude  comparative  de  I’indice  oscillometrique  aux  memes  ehiffres  de  la 
tension  (au  voisinage  de  la  tension  maxima). 

Noter  la  baisse  de  la  maxima,  et  le  ralentissement  du  pouls. 


PLANCHE  II 

2  GRAPHIQUES 

Courbe  oscillometrique  complete.  Noter  I’abaissement  de  la  tension  maxima, 
de  I’amplitude  de  I’indice  oscillometrique,  et  le  ralentissement  du  pouls. 
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de  I’inscription  graphique  par  celles  de  roscillometre  ordinaire, 
et,  dans  un  certain  nombre  de  nos  traces,  nous  avons  super¬ 
pose  Tune  au-dessus  de  I’autre  les  deux  courbes  qui  concor- 
daient  en  general.  Dans  certains  cas,  nous  prenons  en  plus  un 
long  trace  a  une  tension  determinee  pour  etudier  la  forme  du 
pouls,  son  rythme,  les  elements  d’une  sphygmometrie. 

Les  resultats  de  nos  recherches  peuvent  se  resumer  comme 
suit  : 

1°  Action  sur  la  tension  arterielle  maxima.  —  Le  scopochlo- 
ralose  abaisse,  d’une  faqon  tres  nette,  la  tensiofi  maxima.  C’est 
la  son  action  la  plus  remarquable,  et  la  plus  frequente.  Get 
abaissement  a  lieu  quel  que  soit  I’etat  de  la  tension  initiate, 
nous  I’avons  observe  aussi  bien  sur  des  objets  a  tension  normale 
que  chez  des  sujets  hypertendus  ou  hypotendus.  Cette  baisse  varie 
en  general  de  1  a  3  divisions.  Cependant,  la  tension  maxima  est 
passee  une  fois  de  21  a  15. 

2°  Action  sur  la  tension  moyenne  et  minimd.  —  L’action  est 
beaucoup  moins  nette  sur  ces  deux  tensions.  Cependant,  assez 
souvent,  la  tension  moyenne  tend  a  diminuer  legerement  ;  ce 
fait  est  d’autant  plus  interessant  qu’on  salt  la  fixite  habituelle 
de  la  tension  moyenne,  fixite  qui  contraste  avec  les  variations 
plus  faciles  de  la  maxima. 

3°  Action  sur  le  rythme  et  la  forme  du  pouls.  —  Le  pouls  est 
presque  toujours  ralenti  dans  des  proportions  variables,  quelque- 
fois  notablement  (par  exemple  104  a  92,  de  75  a  60,  de  60  a  46), 
d’autres  fois  plus  legerement  (de  63  a  53,  de  78  a  74). 

II  reste  bien  regulier,  mais  on  note  souvent  I’exageration  du 
dicrotisme  qui,  quelquefois,  devient  extremement  accentue. 

4°  Action  sur  Vindice  oscillometrique.  —  Les  modifications  de 
I’indice  oscillometrique  sont  tres  variables  :  tantot  il  diminue 
legerement  d’amplitude  (ce  fait  est  parfois  frappant  chez  des 
sujets  hypertendus  avec  erethisme  vasculaire  et  tres  gros  indice), 
le  scopochloralose  diminue  Verethisme  vasculaire.  Tantot,  mais 
plus  rarement,  semble-t-il,  I’indice  oscillometrique  est  augmente 
chez  certains  sujets  ou  il  etait  comparativement  petit,  comme 
si  Ton  notait  la  une  sorte  d’action  regulatrice. 

En  resume,  le  scopochloralose  provoque  d’importantes  modifi¬ 
cations  vasculaires.  L’intensite  de  ces  modifications  varie  sui- 
vant  les  doses  employees,  mais  nous  les  avons  observees,  meme 
avec  de  petits  doses  (0  gr.  25  cgr.  de  chloralose  +  1/4  mgr.  de 
scopolamine).  Nous  les  avons  observees  aussi  bien  chez  des 
sujets  relativement  normaux  que  dans  des  cas  pathologiques 
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(hypertension  arterielle,  hemiplegie,  parkinsonisme,  etc.).  Elies 
atteignent  leur  maximum  environ  une  heure  et  demie  apres 
Tadministration  du  medicament,  elles  nous  ont  semble  s’attenuer 
rapidement  dans  les  heures  qui  suivent,  mais  nous  n’avons  pas 
suivi  systematiquement  Taction  tardive  du  medicament. 

Quelle  est  la  nature  et  la  signification  de  ces  modifications 
vasculaires  ?  On  pourrait  croire  d’abord  qu’elles  rentrent  sim- 
plement  dans  les  modifications  vegetatives  habituelles  du  som- 
meil,  d’autant  plus  qu’elles  semblent  plus  marquees  lorsque  le 
malade  dort  profondement.  Toutefois,  nous  les  avons  observees 
egalement  lorsque  le  sujet  ne  dort  pas.  II  est  vrai.que,  lorsqu’il 
ne  dort  pas,  il  eprouve,  en  general,  une  certaine  sensation  d’en- 
gourdissement  psychique.  Tout  ce  qu’on  pent  dire  done,  e’est 
que  ces  troubles  vasculaires  du  scopochloralose  se  produisent 
parallelement  a  un  certain  etat  d’inhibition  mentale. 

S’agit-il  d’une  action  directe  sur  Tappareil  vasculaire,  ou  bien 
d’une  action  indirecte  par  Tintermediaire  du  systeme  nerveux  ? 
Nous  inclinons  vers  cette  deuxieme  hypothese.  Sans  doute,  les 
physiologistes  sont  encore  divises  sur  Taction  du  chloralose  sur 
Texcitabilite  du  systeme  vago-sympathique.  Pour  ne  citer  que 
quelques  auteurs  recents,  Bargy  et  Gautrelet  (1)  lui  denient 
toute  action  sur  le  systeme  sympathique  et  sur  la  pression  arte¬ 
rielle,  contrairement  a  Tavis  de  Hamet  (2).  On  salt,  cependant, 
que  le  chloralose  sensibilise  Taction  du  parasympathique  (Bjorn 
Moracus).  Ces  recherches  experimentales  sont  d’ailleurs,  en  gene¬ 
ral,  faites  avec  des  doses  enormes  de  chloralose  (0  gr.  10  cgr. 
par  kg.),  doses  pour  provoquer  Tanesthesie  et  qui  ne  sont  done 
nullement  comparables  avec  les  doses  therapeutiques  que  nous 
employons  chez  Thomme.  Enfin,  Tassociation  avec  la  scopola¬ 
mine  pent  modifier  Taction  du  chloralose. 

Mais  nous  savons,  a  la  suite  des  travaux  initiaux  de  Ch.  Richet, 
que  le  chloralose  a  surtout  une  action  inhibitrice  corticate.  Cette 
action  cerebrale  pent,  peut-etre,  expliquer  a  la  fois  Taction  psy- 
chotherapique  du  scopochloralose  et  son  action  sur  Tetat  vascu¬ 
laire.  On  connait  bien  maintenant  le  role  capital  du  cerveau  et  du 
systeme  nerveux  central  dans  la  regulation  de  la  tension  arterielle, 
et  de  la  circulation.  La  pratique  de  la  neuro-chirurgie  cerebrale 
a  montre,  dans  ce  domaine,  des  fails  saisissants.  L’etude  des 
nevroses  et  des  psychoses  est,  a  ce  point  de  vue,  egalement  tres 

(1)  Bargy  et  Gautrelet.  —  Nouvelles  recherches  sur  Faction  physiolo- 
gique  du  chloralose.  Soc.  de  Biol.,  28  juillet  1928,  t.  2,  p.  700. 

(2)  Hamet,  cite  in  Bargy  et  Gautrelet. 


194  H.  BARUK,  GEVAUDAN,  R.  CORNU  ET  J.  MATHEY 

instructive  :  il  est  frequent  de  suivre  des  perturbations  paralle- 
les  de  I’etat  vasomoteur,  de  I’indice  oscillometrique,  de  la  tension 
arterielle  et  de  I’etat  psychologique.  II  y  a  la  de  veritables  syner¬ 
gies  psycho-physiologiques  des  plus  interessantes. 

Or,  le  scopochloralose  sedatif  puissant  et  inhibiteur  de  I’acti- 
vite  corticate  apparatt  aussi  comme  un  sedatif  de  V excitabilite 
et  de  Verethisme  vasculaire.  C’est  la,  pensons-nous,  un  des  meca- 
nismes  de  son  action  therapeutique  dans  les  accidents  hyste- 
riques. 

En  effet,  si  ces  derniers  s’accompagnent  d’une  suggestibilite 
speciale,  cette  suggestibilite  elle-meme  doit  etre  consideree,  non 
comme  la  cause  unique  de  la  maladie,  mais  comme  la  conse¬ 
quence  de  perturbations  physiologiques  sur  lesquelles  nous  avons 
recemment  insiste  (1).  Le  caractere  special  de  ces  perturbations 
physiologiques  dans  I’hysterie,  c’est  qu’elles  sont  particuliere- 
ment  labiles  et  reversibles,  et  c’est  pourquoi  une  action  psycho- 
therapique  un  peu  impressionnante,  ou  bien  une  action  pharma- 
cologique,  comme  le  scopochloralose,  pent  d’emblee  les  guerir. 

Les  fails  que  nous  venons  de  rapporter,  ainsi  que  certaines 
publications  recentes  sur  des  modifications  de  la  tension  arte¬ 
rielle  d’origine  psychique  (2),  meritent  done  d’attirer  I’attention 
sur  certaines  synergies  psgchovasculaires  dont  I’avenir  permet- 
tra  peut-etre  de  mieux  preciser  le  mecanisme  (3). 


(1)  H.  Baruk.  —  Rapport  au  Congres  des  Alienistes  et  Neurologistes, 
Bruxelles,  1935,  et  H.  Baruk,  Mile  Gevaudan,  Cornu  et  Carle  :  A  propos 
d’une  contracture  oculo-palpebrale  et  d’une  paralysie  brachlale  hysterique. 
La  phase  prodomique  neiiro-uegetatiue  des  accidents  pithiatiques.  Soc.  Med.- 
Psych.,  juillet  1935. 

(2)  P.  Abrami,  Robert  Wallich  et  P.  Bernal.  —  Hypertension  arterielle 
volontaire.  Presse  Medicate,  26  fevi’ier  1936. 

(3)  Sur  le  mode  d’administration  du  medicament  et  les  doses,  voir  le  tra¬ 
vail  de  I’un  de  nous  cite  ci-dessus.  Rappelons  que  I’elimination  du  medica¬ 
ment  paraissant  lente,  nous  laissons  toujours  un  intervalle  d’au  mains  huit 
jours  entre  la  prise  du  cachet  et  que  ce  traitement  doit  toujours  rester  dis- 
continu. 
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J’ai  toujours  eu  la  grande  preoccupation  de  chercher  a  guerir 
les  malades  atteints  de  maladies  mentales,  qui  etaient  confies 
a  mes  soins,  ne  me  conformant  pas  aux  idees  generalement 
acceptees  que  le  malade  de  I’entendement  etait  un  individu  qui 
devait  etre  jete  derriere  les  grilles  d’un  hospice  pour  y  passer 
le  reste  de  ses  jours.  Je  fus  toujours  optimiste  sur  la  possibi- 
lite  d’une  therapeutique  efflcace  des  psychopathies  et  dans  les 
travaux  divers  que  j’ai  ecrits  je  me  suis  toujours  applique  a  deve- 
lopper  ce  point  de  vue.  Je  suis  par  la  en  contradiction  avec 
I’affirmation  de  Spielmeyer,  que  les  livres  d’enseignement  de 
psychiatrie  clinique  ont  mis  le  point  final  a  tout  son  savoir  quand 
ils  en  arrivent  au  traitement. 

II  est  vrai  que  je  n’ai  pas  la  velleite  de  pretendre  guerir  ce 
<jue  les  autres  n’arrivent  pas  a  realiser.Jl  y  a  evidemment  des 
maladies  incurables  en  psychiatrie  comme  ailleurs,  mais  dans 
toute  hypothese,  une  tentative  therapeutique  doit  etre  faite. 

A  rinstitut  de  Psychopathologie  d’Assistance  aux  Alienes,  oil 
fonctionne  la  Clinique  de  Psychiatrie  de  I’Universite  de  Rio- 
de-Janeiro,  sont  internes  tous  les  alienes  de  cette  ville  et  de  ses 
environs.  Environ  deux  mille  psychopathes  y  ont  ete  assistes 
par  moi  chaque  annee.  Je  sais  bien  qu’ils  sont  d’autant  plus 
facilement  guerissables,  qu’ils  sont  plus  promptement  assistes. 
Des  leur  entree,  ils  sont  soumis  a  tous  les  soins.  Je  n’ai  rencontre 
aucun  livre  clairement  dedie  a  ce  sujet  et  qui  m’ait  enseigne  une 
bonne  marche,  si  ce  n’est  ceux  de  Scabia,  Morgenthaler  et  Forel 
qui,  d’autre  part,  se  montrent  tres  oublieux  en  dift'erentes  entites 
cliniques.  Quant  a  moi,  au  lieu  d’aligner  les  methodes  de  trai¬ 
tement  que  j’emploie  conformement  a  leur  action  calmante,  exci- 
tante,  etc.,  j’estime  qu’il  est  plus  didactique  de  separer  les  diver- 
Ann.  Med.-Psych.,  XV'  SERIE,  94'  ANNEE,  T.  II,  —  Juillet  1936. 
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ses  maladies  mentales  suivant  la  classification  de  la  Societe  Bre- 
silienne  de  Neurologie,  Psychiatrie  et  Medecine  Legale,  et 
d’indiquer  en  cet  ordre  le  traitement  que  je  considere  comme  le 
meilleur. 

Confusion  mentale  (Psychoses  infectieuses.  Psychoses  auto- 
toxiques).  —  Dans  cette  entite  clinique  il  faut,  par  une  thera- 
peutique  efiicace,  decouvrir  la  cause.  Tres  souvent  c’est  I’uremie. 
Je  saigne  et  je  fais  des  injections  intra-veineuses  d’urotropine  on 
des  injections  intra-musculaires  de  serum  renal  de  chevre.  J’ap- 
plique  egalement  tons  les  jours  des  injections  de  serum  glucose 
de  250  cc.  Quand  il  y  a  infection  focale,  et  celle-ci  depend  du 
malade,  je  la  fais  disparaitre,  quand  finfection  est  d’une  nature 
qu’on  ne  peut  definir,  j ’utilise  des  injections  d’omnadine,  vaccin 
non  specifique. 

Quand  il  y  a  des  phenomenes  d’insufflsance  hepatique,  je 
donne  I’une  des  preparations  d’extrait  hepatique  ou  de  I’extrait 
fiuide  de  cainca  (Chiococca  brachiata)  a  la  dose  de  1  gr.  chaque 
jour.  C’est  le  meilleur  remede  dans  ce  cas,  et  je  me  rappelle 
encore,  entre  beaucoup  d’autres,  d’un  membre  de  la  Societe  des 
Nations  que  j’ai  reussi  a  guerir  par  ce  moyen.  Il  peut  y  avoir 
comme  cause  I’acidose  et  alors  rien  n’est  meilleur  que  la  classi- 
que  insuline  et  le  bicarbonate  de  sonde. 

De  nombreux  cas  se  sont  presentes,  dans  lesquels  I’etat  confu- 
sionnel  dependait  d’une  toxi-infection  d’origine  uterine.  Il  est 
clair  alors  que  s’irapose  le  changement  immediat  pour  un  ser¬ 
vice  specialise.  Une  fois  verifie  le  germe  producteur,  colibacille, 
stapliylocoque,  streptocpque,  etc.,  j’emploie  logiquement  le  vac¬ 
cin  approprie. 

L’auto-hemotherapie  qui  donnait  a  Colucci  31  remissions  dans 
39  cas,  a  ete  par  moi  employee  dans  cette  maladie  sans  les 
memes  brillants  resultats. 

J’ai  employe  avec  im  certain  profit  la  therapeutique  par  le 
choc. 

La  galactotherapie,  au  moyen  d’injections  intra-musculaires 
de  lait  bouilli,  5  cc.  de  trois  en  trois  jours,  est  utile,  mais  pro- 
voque  de  si  fortes  douleurs  que  je  I’evite. 

Un  Interne  de  ma  clinique,  le  D*'  Lourival  de  Queiroz,  a  demon- 
tre  dans  sa  these  que  les  confus  mentaux  sont  ameliores  par  des 
injections  intra-veineuses  de  vaccin  anti-typbique. 

J’ai  egalement  employe  la  colloidotlierapie  a  I’aide  d’injec¬ 
tions  intra-veineuses  de  collargol,  1  cc.,  electrargol  10  cc.  et  intra- 
rachidiennes  d’or  colloidal,  en  doses  progressives. 
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Les  abces  de  fixation,  principalement  au  moyen  d’essence  de 
terSbenthine,  ont  etc  vite  abandonnes,  a  cause  des  horribles  dou- 
leurs  qu’ils  provoquent.  Dans  un  travail  publie  dans  la  Presse 
Medicale,  le  15  mars  1934,  Mile  Pascal  declare  que  ce  traitement 
a  ete  tres  peu  experimente  et  afiirme  qu’il  donne  d’excellents 
resultats.  Elle  cite  ses  observations,  celles  de  Laurent,  de  Rozie- 
res.  Je  crois  que  la  raison  de  sa  non-utilisation  est  la  douleur. 

La  malariatherapie,  dans  les  cas  de  confusion  mentale  qui  se 
prolongent,  n’a  pas  donne  de  resultats  appreciables. 

Psychoses  thyroidiennes.  —  Quand  il  y  a  exageration  de  func¬ 
tion  thyroidienne,  j’emploie  le  serum  anti-basedoAvien  de  Moe- 
bius.  Je  n’ai  pas  constate  d’avantages  a  employer  le  fluorure  am- 
moniacal  a  2  0/0,  dix  gouttes,  quatre  fois  par  jour,  ou  le  fluorure 
de  soude  au  meme  dosage.  Quand  il  y  a  insuifisance  thyroidienne, 
rien  n’est  superieur  a  la  thyroldine. 

Psychose  alcooliqiie.  —  Des  qu’un  malade,  presentant  ce  diag¬ 
nostic,  est  interne  dans  le  pavilion  que  je  dirige,  je  lui  fais  aussi- 
tot  administrer  de  I’extrait  fluide  de  capsicum  annuum,  a  la  dose 
de  dix  gouttes  deux  fois  par  jour.  C’est  le  poivron,  le  poivre  des 
jardins,  et  la  premiere  reference  que  j’eus  de  son  emploi  dans 
ces  cas,  fut  celle  du  D'  Netchaef  dans  la  pneumonic  des  alcoo- 
liques. 

Pour  mes  alcooliques  pneumoniques,  j’emploie  toujours  la 
classique  potion  de  Todd  avec  du  citrate  de  soude,  du  benzoate 
d’ammoniaque  et  de  I’extrait  fluide  de  Capsicum  annuum.  Quand 
il  s’agit  d’alcooliques  inveteres,  et  si  la  famille  desire  eviter 
qu’ils  continuent  a  se  degrader  sous  cette  influence,  j’emploie 
I’auto-hemo-therapie,  par  la  methode  argentine  du  D’  Julio 
Lopez  Lomba,  qui  injecte  trois  fois  par  semaine,  sous  la  peau 
du  ventre,  10  cc.  de  sang  extrait  du  malade  au  meme  moment, 
faisant  I’injection  du  sang,  tel  quel  il  est  tire.  Je  fais  aussi 
quinze  injections,  auxquelles  suit  un  repos  d’un  mois,  faisant 
ensuite,  dans  quelques  cas,  dix  injections  de  plus. 

A  la  suite  de  ce  traitement,  j’ai  constate  dans  quelques  cas  le 
degout  de  la  boisson  et,  par  consequent,  reaction  a  son  usage. 

Le  serum  anti-alcoolique,  au  moyen  d’injections  de  5  cc.  trois 
fois  par  semaine,  pendant  trois  semaines,  repetant  a  la  fin  de 
huit  jours  la  serie  d’injections,  si  cela  est  necessaire,  est  une 
methode  efiicace  pour  eviter  la  tendance  a  Tabus  de  Talcool,  mais 
qui  a  Tinconvenient  d’etre  tres  douloureuse. 

Pagniez  et  Chaton,  dans  un  travail  du  28  fevrier  1931,  ont 
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preconise  I’emploi  de  la  strychnine  a  fortes  doses,  arrivant  a 
injecter  seize  milligrammes  en  24  heures,  et  obtenant  d’excel- 
lents  resultats.  Comme  il  me  repugne  d’ordonner  la  strychnine 
en  doses  elevees,  jamais  je  ne  suis  arrive  a  cette  dose,  mais  je 
dois  avouer  que  j’ai  obtenu  des  resultats  encourageants. 

Opiomanie.  Gocainomanie.  —  J’emploie  avec  de  tres  bons; 
resultats  dans  I’opiomanie  ou  Tune  quelconque  de  ses  varietes, 
I’extrait  fluide  de  I’herbe  bouton  (plante  me’dicinale  bresilienne)» 
a  la  dose  maxima  de  6  grammes.  II  est  interessant  de  noter  que 
cet  extrait  fluide  donne  egalement  de  bons  resultats  dans  les  cas 
de  perturbations  nerveuses  dues  a  Tabus  du  tabac. 

Dans  la  cocainomanie,  il  est  egalement  utile,  bien  que  les 
resultats  ne  soient  pas  aussi  brillants. 

Schizophrenie.  —  J’emploie  systematiquement  dans  ces  cas, 
avec  beaucoup  de  profit,  une  formule  dans  laquelle  j’associe  un 
demi-gramme  d’iodure  de  calcium  a  1  gramme  d’extrait  fluide 
de  houblon,  de  laitue  et  de  mulungil.  La  raison  d’etre  de  la  for¬ 
mule,  c’est  qu’elle  contient  du  houblon  et  de  la  laitue,  les  deux 
meilleurs  remedes  pour  les  perturbations  de  la  cenesthesie,  du 
mulungu,  qui  est  le  meilleur  des  calmants,  et  Tiodure  de 
calcium,  qui  est  un  excellent  regularisateur  de  la  circulation  et 
du  trophisme. 

Les  schizophreniques  etant  en  regie  generale  sympathicoto- 
niques,  j’utilise  avec  avantage  la  geneserine,  qui  a  aussi  une 
action  contre  les  cenestopathies.  J’alterne  souvent  la  geneserine 
avec  Tor  colloidal,  c’est  la  un  excellent  anti-toxique  et  anti-infec- 
tieux,  ayant  une  action  elective  sur  les  cellules  nerveuses.  Des 
injections  de  vitamine  sont  aussi  d’un  emploi  tres  indique. 

La  schizophrenie  etant  une  maladie  dans  laquelle  de  tres 
nombreux  traitements  ont  ete  preconises  sans  resultat  appre¬ 
ciable,  je  dois  dire  que  je  les  ai  tous  experimentes,  preconisant 
a  peine  ici,  ceux  qui  m’ont  parus  les  plus  profltables. 

Le  Monde  Medical  du  15  septembre  1935,  a  public  un  excellent 
article  du  Professeur  Henri  Claude  et  du  D"  Dublineau,  dans 
lequel  ces  auteurs  conseillent  10  injections  d’huile  soufree  (sul- 
fosine)  a  1  ou  2  %,  s’elevant  progressivement  de  1  a  10  cm®, 
faisant  une  injection  de  six  en  six  jours,  et  profltant  du  moment 
oil  la  flevi'e  cesse  pour  faire  une  injection  de  sel  d’or.  Cette 
methode  de  traitement  est  tres  preconisee. 

Le  traitement  par  Tor  est  un  des  traitements  que  je  prefere.. 
J’experimente  depuis  trop  peu  de  temps  la  pyretotherapie  par  le 
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soufre,  associee  a  cette  therapeutique  pour  pouvoir  en  deter¬ 
miner  les  avantages  esperes. 

Quant  a  I’opotherapie,  je  prefere  I’emploi  de  cerveau  et  testi- 
cule  ou  ovaire.  Quand  les  malades  sont  tres  deprimes,  j’associe 
cerveau  et  hypophyse. 

L’extrait  des  thyroides  peut  etre  utilise  avec  profit,  toujours 
a  tres  petites  doses  quand  il  n’y  a  pas  d’idees  delirantes  tres 
intenses. 

Le  traitement  par  les  sels  de  manganese,  m’a  paru  presenter 
des  avantages.  Au  contraire,  j’ai  ete  decu  par  la  malariatherapie. 

L’auto-hemotherapie  par  la  methode  Grimaldi,  c’est-a-dire 
tirer  en  jours  alternes  de  5  a  15  cc.,  augmentant  chaque  fois 
1  cc.  et  injectant  dans  la  fesse,  a  donne  chez  quelques-uns  de  mes 
malades  des  resultats  appreciables. 

Quelques-uns  furent  ameliores  par  I’avulsion  de  dents,  dans 
lesquelles  existait  une  infection  focale. 

La  therapeutique  par  le  travail  et  par  la  distraction  a  ete  d’un 
profit  absolu  a  dilFerents  schizophreniques  que  j’ai  traites.  C’est 
la  le  traitement  le  plus  moderne.  Le  malade  se  distrait,  il  oublie 
de  penser  au  complexe  torturant  qui  I’etreint.  11  est  force  de 
s’adapter  a  I’ambiance  et  de  s’interesser  a  quelque  chose.  L’irri- 
tabilite  causee  par  les  derangements  de  la  cenesthesie,  s’attenue. 
Dans  beaucoup  de  cas,  la  psycho-analyse  est  d’une  valeur  ines¬ 
timable.  La  methode  de  sublimation,  celle  qui  permet  a  la  per- 
sonne  de  realiser  un  travail,  ou  de  se  distraire  en  pratiques  spor- 
tives,  ou  jeiix  divers,  peut  aider  puissamment  a  la  guerison  d’lm 
schizophrene.  C’est  un  traitement  que  j ’utilise  toujours.  Je  n’en 
connais  aucun  qui  lui  soit  superieur.  11  est  vrai  cependant  que, 
parfois,  I’etat  d’interiorisation  du  malade,  I’empeche  d’en  pro- 
fiter. 

Un  travail  argentin  du  mois  d’octobre  1933  du  Professeur 
Conrado  Ferrer  presente  des  considerations  fort  judicieiises  sur 
la  labortheiapie  chez  les  alienes.  Les  schizophrenes  sont  des 
alienes  qui  doivent,  de  preference,  vivre  en  colonies  et  celles-ci 
ne  sauront  se  comprendre  sans  travail  et  distractions. 

Delire  systematise  hallucinatoire  chronique.  —  Comme  deja 
j’ai  eu  I’occasion  de  le  signaler,  dans  un  travail  que  j’ai  publie 
dans  VEncephale  (de  mars  1931),  ce  sont  les  injections  de  vale- 
lianate  d’atropine,  I’extrait  fluide  de  Cimicifuga  racemosa  avec 
de  la  belladone,  qui  donnent  ici  les  meilleurs  resultats. 

Paraphrenic.  —  J’utilise  dans  ces  cas  les  injections  de  gena- 
tropine  et  la  therapeutique  par  le  travail. 
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Paranoia.  —  II  faut  realiser  la  modification  du  milieu  familial, 
ainsi  que  de  I’ambianjce  sociale.  Des  maladcs  qui,  bien  souvent, 
s’aggravent  par  I’internement  dans  un  hospice,  doivent  etre 
diriges  vers  le  travail  on  confies  a  la  ludotherapie. 

Psychose  maniaque  depressive.  —  Dans  les  etats  maniaques, 
I’injection  calmante  la  plus  eflicace  est  celle  de  gardenal.  Comme 
formule  calmante,  je  prescris  un  melange  de  sirop  de  chloral  du 
Codex,  d’ergotine  d’Yvo'n,  d’extrait  fluide  de  Cimicifuga  race- 
mosia,  de  belladone  et  de  sulfate  de  sparteine.  Les  bains  tiedes 
prolonges  avec  compresses  glacees  sur  la  tete  sont  d’une  utilite 
indiscutable  ;  ils  peuvent  etre,  dans  certains  cas,  avantageuse- 
ment  precedes  d’une  saignee.  Le  sirop  de  Leptolobium  elegans 
est,  dans  le  cas  en  question,  un  sedatif  appreciable. 

Comme  preventif  des  crises  j ’utilise  le  gardenal,  selon  la 
methode  de  Logre  .et  Santenoise. 

J’utilise  egalement  une  formule  dans  laquelle  j’associe  I’extrait 
fluide  d’anis  a  I’iodure  de  potassium,  la  jusquiame  et  la  bella¬ 
done. 

,  Dans  les  etats  melaneoliques,  le  traitement  souverain  que  j’ai 
moi-meme  cree,  est  celui  par  I’extrait  fluide  de  damiana  a  la 
dose  de  2  grammes  par  jour.  C’est  le  remede  qui  donne  la  gaiete. 

J’ordonne  egalement  I’extrait  fluide  de  coca,  a  la  dose  maxima 
de  6  grammes  et  celui  de  cerises  de  la  Virginie  a  la  dose  de 
4  grammes.  Les  injections  de  cacodylate  de  soude  en  doses  for¬ 
tes,  de  serum  isotonique  (50  cc.)  sont  tres  efflcaces.  Je  n’ai  encore 
que  des  experiences  peu  nombreuses  et  peu  signiflcatives  des 
injections  de  photodyne. 

Comme  traitement  preventif,  je  pratique  toujours,  de  prefe¬ 
rence,  le  traitement  de  Logre  et  Santenoise  par  I’adrenaline. 

Psychose  d’involution.  —  L’extrait  orchitique  est  le  meilleur 
remede,  meme  chez  les  personnes  de  sexe  feminin  :  c’est  un 
excellent  tonique  sedatif  du  systeme  nerveux,  il  fait  meme  reve- 
nir  les  regies  dans  les  cas  ou  cela  est  encore  possible. 

L’extrait  d’ovaire  est  le  traitement  classique. 

Un  etat  hypertensif  en  est  tributaire  et  pour  cela,  les  remMes 
hypotenseurs  sont  tres  profitables.  Je  considere  I’anxiete  comme 
un  symptome  caracteristique.  Pour  I’eliminer,  j’emploie  les 
bains  tiedes  prolonges  et  des  pilules  dans  lesquelles  j’associe 
ie  gardenal,  la  dionine,  I’exrait  de  Crataegus,  d’Oxyacantha  et 
celui  de  jusquiame. 
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Arterio-sclerose  cerebrale.  —  Je  donne  avec  profit  le  citrate 
de  soude  a  la  dose  de  30  grammes  par  jour,  qui  a  un  effet  purga- 
tif  et  modifie  la  viscosite  du  serum  sanguin. 

J’associe  avantageusement  Fextrait  tluide  de  Fabacatier  a 
Fiodiire  de  sodium,  au  glycerophosphate  de  soude  et  a  Farse- 
niate  de  soude.  Lemoine  conseille  le  phosphate  de  soude.  J’en  ai 
aussi  observe  de  fort  bons  resultats. 

Les  injections  de  serum  de  Trunecek  sont  tres  utiles.  Les 
bains  de  haute  ifrequence  sont  efficaces. 

Syphilis  cerebrale.  —  Des  traitements  anti-sj^philitiques,  a 
mon  point  de  vue,  c’est  le  bismuth  qui  doit  etre  prefere.  11  a  le 
grand  avantage  d’une  action  positive  sur  la  cellule  nerveuse  a 
cote  d’un  certain  effet  calmant.  II  concourt  aussi  a  supprimer 
les  douleurs,  mais  il  fait  maigir  et  est  prejudiciable  aux  reins. 
II  retire  la  puissance  sexuelle,  mais  cela  seulement  pendant  la 
periode  oil  il  est  employe.  On  ne  doit  jamais  employer,  chez  les 
iierveux,  le  sulfure  de  bismuth,  non  plus  que  le  sulfure  de  mer- 
cure.  Tous  deux  excitent  heaucoup  le  systeme  nerveux,  provo- 
quent  des  vertiges,  des  malaises,  des  tremblements,  jusqu’a  des 
crises  epileptiformes.  J’ai  verifie  ces  effets  il  y  a  bien  des  annees 
et  je  les  ai  communiques  a  FAcademie  Nationale  de  Medecine. 
Ce  sont  des  faits  qu’il  est  facile  de  verifier.  Ils  doivent  etre  attri- 
bues  au  soufre  et  non  au  bismuth  ou  au  meicure,  parce  que, 
lorsqu’on  emploie  les  injections  oil  n’entrent  pas  ces  elements, 
ces  phenomenes  ne  se  manifestent  pas.  Je  me  suis  rappele 
alors,  que  le  soufre,  en  plus  d’etre  un  excitant  du  systeme  ner¬ 
veux,  provoque  facilement  des  perturbations  vaso-motrices. 

L’usage  du  mercure  en  frictions  d’onguent  napolitain  est  a 
deconseiller  parce  que,  non  seulement,  c’est  un  traitement  trop 
sale,  mais  aussi  parce  que  Fon  ne  sait  pas  exactement  qu’elle 
est  la  dose  absorbee.  L’emploi  du  mercure  par  -voie  gastrique 
au  moyen  des  nombreuses  preparations  preconisees,  n’est  pas 
recommandable  parce  qu’il  determine  facilement  des  irrita¬ 
tions  gastriques  et  des  phenomenes  dyspeptiques.  Je  Femploie  a 
peine  pour  les  enfants,  quand  I’usage  d'injections  est  absolu- 
ment  impossible. 

Entre  ces  dernieres,  je  prefere  celles  de  cyanure  de  mercure. 
Suivant  louraine,  c’est  le  plus  actif  des  sels  mercuriels,  qui, 
outre  cela,  est  diuretiqiie  et  n’entraine  pas  d’erythrodermies, 
de  jaunisse  ou  d’autres  phenomenes  secondaires  ou  tardifs  de 
nature  toxique. 

Ann.  Med.-Psych„  XV«  serie,  94«  annee,  t.  II.  —  Juillet  1936.  14. 
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Quand  le  malade  atteint  de  syphilis  cerebrale  est  en  meme 
temps  un  cardio-renal,  je  prefers  une  preparation  mercuriella 
fortement  diuretique.  11  est  interessant  de  rappeler  que,  s’il  y  a 
interet  a  employer  un  remede  qui  puisse  parA^enir  a  detruire  le 
spirochete  pMe,  on  devrait  preferer  le  sublime  corrosif,  sel  mer- 
curiel  bien  plus  apte  a  cette  fin  que  le  914.  Mais  on  ne  le  fait  pas^ 
parce  que  le  sublime  est  tres  irritant  pour  I’estomac  et  difiicile- 
ment  tolerable  en  injections. 

Hirsch  et  Handovsky  out  co'ndamne  I’usage  des  injections 
intraveineuses,  excepte  celle  du  914.  Je  pense  de  la  meme 
maniere.  Les  injections  intraveineuses,  quand  elles  doivent  Mre 
repetees,  determinent  en  peu  de  temps  la  sclerose  des  veines  et 
provoquent  facilement  des  petits  phenomenes  de  choc,  qui  peu- 
vent  causer  des  accidents  serieux. 

L’aisenic,  particulierement  sous  la  forme  du  914,  est  tres 
indique  dans  la  syphilis  cerebrale.  Je  n'utilise  jamais  de  doses 
superieures  a  30  centigrammes.  Je  n'ai  eu  qu’a  me  louer  de  ce 
mode  de  proceder.  Dans  beauico'up  de  cas  se  verifie  une  action 
congestive  sur  le  cerveau,  et  rarsenic  etant  un  poison  pour  les 
cellules  hepatiques,  il  est  necessaire  que  la  dose  ne  soit  pas 
forte,  et  que  I’etat  du  foie  soit  prealablement  verifie. 

Je  suis  oppose  a  I’emploi  des  injections  intra-rachidiennes  de 
914.  Comme  Fa  parfaitement  signale  le  Professeur  Dercum,  c’est 
une  methode  de  traitement  qui  n’est  ni  logique,  ni  scientifique. 
Minime  est  la  dose  absorbee  a  la  fin  d’un  long  trajet,  et  en  fin  de 
compte,  c'est  par  la  voie  intraveineuse  que  Faction  va  se  pro- 
duire.  Pour  le  meme  motif,  la  voie  intra-rachidienne  est  egale- 
ment  a  deconseiller  pour  le  mercure. 

Le  Professeur  Gonzalo  Lafora  qui,  en  1920,  a  publie  un  tra¬ 
vail  preconisant  la  therapeutique  intra-rachidienne,  dit  que  Fo'n 
ne  pent  esperer  une  action  hienfaisante  que  dans  les  processus 
meninges  et  meningo-corticaux.  Des  etudes  tres  bien  faites  de 
Sicard,  Tinel,  Martens  et  Mac  Arthui-,  ont  demontre  que,  dans 
les  jours  suivant  une  injection  endo-rachidienne,  les  plexus 
choroides  avaient  augmente  leur  filtrabilite  pour  les  medica¬ 
ments  introduits  par  les  veines.  On  voit  que,  par  ce  moyen,  il 
y  a  un  travail  extremement  complique  pour  qu’a  la  fin  ne  soit 
absorbe  qu’une  dose  tres  petite. 

La  malariatherapie  pent  etre  preconisee  ;  j’ai  cependant  la 
conviction  qu’elle  ne  donne  jamais,  dans  ces  cas,  les  resultats 
brillants  obtenus  dans  la  paralysie  generale. 

Kyrse  conseille  ce  traitement  dans  les  cas  de  syphilis  recente. 
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si  le  liquide  cephalo-rachidien  indique  deja  quelque  chose, 
coimme  preventif  de  syphilis  cerebrale  ou  de  paralysie  generale. 

J’ordonne  avec  avantage  des  injections  d’acetylcholine  quand 
il  y  a  des  indices  cliniques  de  thronibo-embolie  cerebrale. 

Demence  senile.  —  Pour  tons  les  dements  seniles  du  Service, 
j'utilise  une  formule  personnelle  dans  laquelle  j’associe  Tiodure 
de  sonde  an  glycero-phosphate  de  sonde  et  a  rarrhenal,  a  la 
sparteine  et  anx  extraits  fluides  d’abacatier  et  de  pariparo'ba, 
ceux-ci  de  preference,  parce  qn’ils  ont  une  action  tres  profitable 
sur  le  foie  et  les  reins. 

Les  injections  du  serum  anti-senile,  dont  la  composition 
contient  differents  extraits  de  glandes  a  secretion  interne,  stimu- 
lante,  peuvent  etre  utilisees,  ainsi  que  d’autres  dans  lesquelles 
entrent  les  phosphates. 

Paralysie  generale.  —  Rien  n’est  meilleur,  dans  ces  cas,  que 
la  malariatherapie.  Le  pourcentage  des  sujets  gueris  ou  amelio- 
res  s’eleve  a  mesure  que  Ton  eloigne  de  sa  technique  certains 
defauts  et  que  Ton  entoure  de  plus  de  soins  les  malades  qui  lui 
sont  soumis. 

Les  paralytiques  generaux  qui  passent  par  le  pavilion  d’obser- 
vation  sont  tres  rapidement  envoyes  an  pavilion  Afranio  Peixoto, 
de  la  Fondation  Gaffree-Guinle,  ou  il  y  a  un  service  bien  orga¬ 
nise  de  malariatherapie. 

Je  cite  toujonrs,  comme  motif  de  mon  enthousiasme  pour 
cette  methode  de  traitement,  les  resultsits  brillants  que  j’ai  eu 
roccasion  de  constater  dans  les  services  des  Professeurs  Henri 
Claude,  Wagner  von  Jauregg  et  Mingazxini,  ce  dernier,  aujour- 
d’hui  si  justement  regrette,  m’a  dit  a  Rio,  qu’il  desirerait  que 
tous  ses  malades  mentaux  fussent  atteints  de  paralysie  gene¬ 
rale,  parce  qu’alors,  il  aurait  la  certitude  de  pouvoir  les  guerir. 

Comme  Gertsmann  I’a  signale,  j’ai  vu,  parfois,  a  la  suite  de 
la  malariatherapie,  un  syndrome  clinique  hallucinatoire,  qui 
rappelle  beancoup  la  demence  precoce  paranoide. 

J’ai  egalement  constate  des  episodes  confusionnels,  affaiblis- 
sement  mental  acquis,  etats  de  nervosisme  avec  irritabilite,  etc., 
ce  qui  n’est  pas  frequent  et  ne  contre-indique  pas  pour  cela 
cette  methode  therapeutique. 

An  pavilion  d’observation,  j’ai  actnellement  un  cas  interes- 
sant,  dans  lequel  les  reactions  du  fiquide  cephalo-rachidien  sont 
devenues  negatives,  I’etat  mental  restant  au  meme  point,  et 
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differents  autres  cas  dans  lesquels  nous  avons  observe  le  con- 
traire. 

An  Bresil,  on  n’emploie  pas  le  mercure,  depuis  que  mon 
regrette  Maitre  Teixeira  Brandao,  en  un  Congres  Medical,  con- 
seilla  de  ne  plus  remployer,  parce  qu’il  facilite  la  transformation 
de  la  syphilis  cerebrale  en  paralysie  generale  on  aggrave  celle- 
ci.  En  dehors  de  la  malariatherapie,  le  bismuth  est  ce  qu’il  y  a 
de  plus  profitable. 

Le  914  donne  parfois  des  crises  apoplectiformes  ou  epilepti- 
formes,  il  ne  doit  jamais  etre  donne  en  doses  superieures  a 
30  centigrammes. 

J’ordonne  souvent  des  injections  intra-veineuses  de  1  gr  de 
stovarsol  sodique,  principalement  apres  avoir  applique  la  mala¬ 
riatherapie. 

Des  methodes  pyretotherapiques  au  moyen  de  sulfo'sine  ou 
d’autres  composes  du  soufre,  ont  ete  preconisees,  mais  elles  ne 
m'ont  pas  donne  des  resultats  aussi  notables  que  ceux  de  la 
malariatherapie. 

Clarence  Neymann  et  Osborne,  de  Chicago,  en  1931,  ont  con- 
seille  I’emploi  de  la  diatbermie.  Dans  le  pavilion  d’observation, 
ce  traitement,  tres  incommode,  n’a  pas  donne  de  grands  resul¬ 
tats. 

A  I’Academie  de  Medecine  de  Paris,  le  12  avril  1932,  le 
D'  Maurice  Ducoste  presenta  une  methode  de  traitement  par 
I’impaludation  cerebrale  et  plus  tard,  par  fimpaludation  intra- 
ventriculaire.  Ces  methodes  consistent  a  injecter  5  cc.  de  sang 
impalude  citrate,  soit  dans  les  lobes  frontaux  droit  et  gauche, 
soit  dans  le  ventricule  lateral. 

Le  D'  Mathias  Costa,  qui  dirige  avec  beaucoup  de  competence 
le  service  de  la  Fondation  Gaffre-Guinle,  est  en  train  d’essayer 
cette  methode  et  d’obtenir  des  resultats  tres  encourageants. 

Epilepsie.  —  Tous  les  epileptiques  qui  passent  par  mon  pavil¬ 
ion  de  la  clinique  prennent,  3  fois  par  jour,  des  pilules  dans 
lesquelles  j’associe  5  centigrammes  de  gardenal  a  I’extrait  de 
jusquiame  et  a  15  milligrammes  de  poudre  de  belladone,  ou  a 
I'extrait  de  belladone  et  au  sulfate  de  sparteine.  Je  considere  le 
gardenal  comme  le  meilleur  des  calmants  pour  les  crises.  Mais 
son  seul  usage  n’est  cependant  pas  suthsant.  11  est  necessaire 
de  chercher  a  corriger  la  cause  qui  est  guerissable  dans  80  0/0 
des  cas  d’epilepsie. 

A  I’Academie  Nationale  de  MMecine  le  16  avril  1925,  j’ai 
montre  que  ce  qui  donne  les  meilleurs  resultats,  c’est  I’associa- 
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tioii  de  deux  ou  trois  des  meilleurs  reinedes  centre  I’epilepsie, 
qui  sent  le  gurdenal,  le  bromure,  le  tartrate  borico-potassique,  la 
jusquiame  et  la  belladone.  Dans  I’^at  du  mal  epileptique,  je  ne 
connais  rien  de  meilleur  que  les  injections  d’acetylcholine. 

Quand  j’o'rdonne  les  pilules  dont  j’ai  deja  parle,  j’ai  I’habi- 
tude  d’aller  en  diminuant  de  1  centigramme,  de  15  en  15  jours 
par  chaque  pilule.  Quand  je  verifie  que  la  maladie  est  consti- 
tuee  par  la  meningite  ou  I’encephalite  chronique,  j’ordOnne 
une  association  d’iode  et  de  thiosinamine.  Je  cherche  ainsi 
a  ramollir  la  plaque  de  sclerose  cerebrale  existante  dans  ce  cas. 

J’ai  rencontre  et  gueri  beaucoup  de  malades  d’epilepsie  de  la 
puberte,  au  moyen  de  I’extrait  testiculaire  ou  ovarien  suivant  le 
sexe. 

Le  bromure,  de  preference  le  bromure  de  potassium,  ne  doit 
jamais  etre  donne  a  doses  superieures  a  4  grammes  par  jour. 

J’emploie  beaucoup  le  sirop  de  Leptolobium  elegans,  les 
extraits  fluides  de  Solanum  Carolinensis,  de  Ronce  cervale  et  de 
menthe.  Ce  dernier  est  le  meilleur  remede  que  je  connaisse  pour 
les  vertiges  epileptiques,  surtout  lorsqu’on  I’associe  a  I’extrait 
lluide  de  laitue. 

Dans  la  Presse  Medicate  du  16  decembre  1931,  Pagniez  et 
Plichet  preconisaient  beaucoup  le  regime  cetogene.  J’ai  egale- 
ment  constate  ses  bons  resultats,  surtout  chez  les  enfants. 

Hysterie.  —  Dans  le  pavilion  de  la  clinique,  ces  malades  pren- 
nent  une  formule  a  moi,  dans  laquelle  j’associe  une  solution  de 
valerianate  d’ammoniaque  du  Codex  (90  gr.),  de  Pextrait  lluide 
de  mulungii  (20  gr.),  de  simulo  (40  gr.)  et  de  belladone  (20  cen- 
tigr.)  (trois  cuillerees  a  the,  chaque  jour,  dans  de  I’eau  sucree). 
Les  extraits  fluides  de  Leptolobium  elegans  (50  gr.)  chaque  jour, 
celui  de  safran  (2  gr.),  de  romarin  (4  gr.),  de  laitue  (4  gr.),  d’an- 
gelique  (4  gr.),  d’armoise  (8  gr.),  de  calendule  (2  gr.),  de  feuilles 
d’oranger  (10  gr.),  d’herbe  cidriere  (5  gr.),  de  quitoco  (6  gr.),  de 
viorne  (10  gr.),  sont  utilises  avec  avantages. 

Quand  il  y  a  une  crise  hysterique,  je  donne  a  sentir  I’elixir 
fetide  de  Fulde  qui  a  pour  base  I’asa  fetida. 

La  compression  des  ovaires,  que  j’ai  vu  faire  bien  des  fois,  ne 
donne  pas  des  resultats  avantageux  et  n’a  aucune  base  scien- 
tifique. 

J’ordonne  avantageusement  le  sirop  de  Leptolobium  elegans 
avec  le  sirop  d’ether,  du  bromure  de  soude,  les  extraits  fluides 
de  bardane,  de  mulungii  et  de  simulo. 

La  meilleure  injection  calmante  est  celle  de  hyoscine. 
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Les  douches  tiedes  ou  ecossaises,  avec  lente  transition,  sont 
tres  recommandables.  Je  prescris  beaucoup  Tether  ainylvaleria- 
nique,  tout  comme  les  pilules  de  valerianate  de  zinc. 

Et  la  psych otherapie  est  evidemment,  dans  quelconques  cas 
d’hysterie,  un  traitement  basique  indispensable. 

Neurasthenie.  —  Je  considere  que  la  neurasthenie  doit  etre 
divisee  en  deux  grands  groupes  :  psychasthenic  et  nervosisme. 

Dans  les  deux  cas,  j’emploie,  comme  tonique  nervin  prefere, 
Tovolecithine,  piincipalement  sous  la  forme  d’injections.  Je 
considere  le  soufre  comme  tres  nuisible,  ainsi  que  la  strychnine 
et  la  kola,  que  tant  d’autres  cliniciens  ordonnent  commune- 
nient. 

Je  trouve  qu’ils  excitent  beaucoup  et  j’ai  observe  qu’ils  aggra- 
vent  les  symptomes  habituels  et  d’autres  incommodites  de  la 
maladie. 

J’ai  prescri  avec  avantage  des  injections  d’arsenic,  principale- 
ment  sous  la  forme  de  cacodjdate  de  soude  en  fortes  doses,  et  de 
Tencephaline,  extrait  du  cerveau.  Profitable  egalement  est  Tas- 
sociation  de  Tor  colloidal  qui  est  un  veritable  antitoxique  de  la 
cellule  nerveuse  et  du  glycerophosphate  de  magnesie,  qui  est  un 
excellent  tonique,  non  excitant. 

Dans  la  ps3^chasthenie,  je  prefere  comme  calmant  des  reme- 
des  qui  ne  depriment  pas.  Je  conseille  au  malade  de  prendre  sa 
medication  pen  avant  de  faire  quelque  chose  qui  lui  inspire  de 
la  crainte  ou  qui  lui  soit  desagreable.  J’insiste,  enfin,  qu’il 
emporte  sur  lui,  lorsqu’il  sort,  de  petites  doses  qu’il  doit  prendre 
lorsqu’il  est  impressionne  et  afflige.  II  est  alors  dans  la  situation 
de  celui  qui  va  tout  seul  dans  la  foret,  mais  qui  se  sent  tran- 
quille  avec  la  conviction  de  pouvoir  se  defendre  des  assaillants, 
avec  un  bon  revolver. 

Chez  le  psychasthenique,  une  fois  tonitie  le  sj'steme  nerveux 
et  abolie  Temotion,  Tindividu  parvient  a  reagir. 

La  sensation  de  malaise  disparait  parfaitement  au  moyen  des 
extraits  fluides  de  houblon  et  de  laitue  ou  par  celui  de  Passi- 
llora  incarnata. 

S’il  s’agit  de  psychastheniques  qui  aient  de  la  psj'chopatho- 
phobie,  je  leur  afirrme  que  le  neurasthenique  ne  devient  pas  fou 
et  je  leur  donne  les  remedes  propres  a  enlever  Taftliction  de  la 
tete.  Je  leur  rappelle  egalement  que,  quand  un  individu  devient 
fou,  il  entre  dans  la  folie  sans  y  penser  et  que  personne  n’a 
jamais  perdu  la  raison  par  la  crainte  de  devenir  fou. 

Si  Tindividu  craint  de  sortir  de  la  inaison,  j’insiste  pour  qu’il 
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cmporte  avec  lui  le  remede.  II  en  sera  de  meme  pour  tout  autre 
atteint  d’une  phobie  de  cette  nature,  telle  que,  par  example,  la 
orainte  de  toucher  a  certains  objets,  etc.  J’insiste  toujours  sur 
ce  fait  que  la  psychasthenie  curable  est  sans  gravite  aucune. 
S’il  y  a  impuissance  psychique,  je  donne  I’extrait  fluid  e  de 
echinaccea  angustifolia,  de  damiane,  de  muirapuama  et  de  mu- 
lungii,  a  la  dose  de  2  gr.  chacun,  tous  les  jours. 

Je  montre  la  nornialite  des  reflexes  cremastcu-iens  et  je  signale 
<Iii’il  nV  a  pas  d’impuissance,  mais  un  etat  nerveux  qui  cause 
I'inhibition.  Le  remede  assOcie  a  la  lecithine  enleve  I’emotion  et 
stimule  le  cote  sexuel. 

Les  douches,  particuli^rement  ecossaises  avec  transition  lente, 
sont  tres  indiquees. 

La  persuasion  pure,  par  elle-meme,  ne  guerit  pas  le  neuras- 
thenique.  Celui-ci  n’est  pas  le  meme  que  I’hysterique  chez  lequel 
tout  pent  se  realiser  par  la  suggestion  et  tout  disparait  par 
I’influence  exclusive  de  la  persuasion. 

Si,  dans  la  psychasthenie,  dominent  les  obsessions  et  les  pho¬ 
bics,  dans  le  nervosisme,  preponderent  I’anxiete  et  un  malaise 
intense. 

Dans  la  neurasthenie,  il  s’agit  d’appliquer  le  traitement  basi- 
que  qui  lui  convient,  c’est-a-dire  la  lecitine,  I’encephaline  ou 
I’arsenic. 

S’il  y  a  nervosisme  cephalique,  j’ordonne  avec  profit  la  poudre 
de  feve  de  calabar,  a  la  dose  maxima  de  20  centigrammes  par 
jour. 

J’associe  egalement,  parfois,  I’iodure  de  soude  aux  extraits 
,  lluides  de  houblon  et  de  laitue. 

Quand  il  y  a  nervosisme  cardiaque,  je  prefere  I’extrait  fluide 
de  Veratrum  Viride  a  la  dose  maxima  de  30  centigrammes  par 
jour. 

Quand  il  y  a  nervosisme  gastiique,  je  m^ange  avec  un  remede 
de  notre  floie  le  cocculus,  les  extraits  fluides  de  menthe  et  laitue, 
ce  qu’il  y  a  de  meilleur  pour  les  vertiges,  et  le  houblon,  ou  la 
Passiflora  incarnata  pour  d’autres  perturbations  provenant  de  la 
cenesthesie. 

Dans  le  nervosisme  intestinal,  je  prefere  les  extraits  fluides 
de  nectandra  amara,  de  Cannabis  Indica,  de  jusquiame  et  de 
belladone. 

Dans  le  nervosisme  sexuel,  on  pent  utiliser  les  injections 
d’extrait  testiculaire,  ainsi  que  les  exti’aits  fluides  de  damiana, 
d’Echinaccea  angustifolia,  de  muirapuama  et  de  jusquiame. 

Le  regime  alimentaire  est  tres  important  dans  la  cure  da 
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iiervosisme.  Je  conseille  Fawine,  les  pois-gourmands,  le  ble,  les 
feves,  le  seigle,  la  viande  maigre  de  poule,  le  mouto'n  ou  le  pore, 
le  foie,  les  reins,  la  cervelle,  le  poisson  frais,  les  oeufs,  le  lait  et 
les  fromages,  le  riz.  Forge,  le  mais,  les  haricots,  les  pommes  de 
terre,  le  mandioque,  les  aubergines,  la  courge,  la  laitue,  les  radis, 
les  carottes,  les  betteraves,  les  fraises,  les  raisins,  les  oranges, 
les  fruits  d’abacatier,  les  bananes,  les  noix  muscades,  la  menthe 
et  Fanis.  Je  defends  la  viande  de  bceuf,  Falcool  sous  toutes  les 
formes,  le  cafe,  le  the,  les  saucisses,  les  consommes  et  les  conser¬ 
ves  de  vianide,  Fabus  du  sel,  de  la  cannelle,  le  gingembre  et  le 
gibier. 

Dans  les  paroxysmes  d’anxiete,  il  n’y  a  rien  de  meilleur  que 
le  gardenal  associe  a  la  dionine  et  a  la  passiflora  incarnata. 

Etats  atypiques  de  degenerescence.  —  Dans  ce  groupe  de 
psychopathes  constitutionnels,  la  Societe  Bresidienne  de  Neu- 
lologie,  Psychiatrie,  et  de  Medecine  Legale  englobe  le  desequili- 
bre  mental,  la  depression  et  Fexcitation  constitutionnelle,  les 
perversions  sexuelles  et  le  delire  spirite  ^pisodique. 

Comme  traitement  preventif  du  desequilibre  mental  Fhygiene 
mentale  a  beaucoup  a  faire. 

Comme  traitement  curatif,  Femploi  du  914  a  petites  doses 
peut  etre  tres  avantageux,  s’il  y  a  syphilis.  II  est  interessant  de 
signaler  que  dans  ce  cas,  le  bismuth  donne  des  resultats  moins 
brillants  et  le  mercure  est  presque  sans  profit. 

S’il  y  a  un  desequilibre  vago-sympathique,  je  prescris  le  trai¬ 
tement  adequat.  J’ai  verifie  que  les  extraits  fluides  de  houblon, 
de  laitue  et  de  Vitis  Nilis,  donnent  de  tres  bons  resultats  dans 
toute  perturbation  quelconque  de  la  cenesthesie.  Je  les  associe 
parfois  a  une  solution  de  valerianate  d’ammoniaque  du  Codex. 

Les  extraits  de  thyroide,  d’hypophyse,  de  surrenale  sont  indi- 
ques  comme  stimulants. 

La  glande  pineale  est  stimulatrice  de  Fintelligence.  L’extrait 
de  pai-athyroide  convient  aux  desequilibres  excites  ou  avee 
spasmes.  Les  glandes  sexuelles  sont  egalement  convenables. 

Dans  les  cliniques  d’euphrenie  de  Rio  de  Janeiro,  on  cherche 
il  transformer  des  enfants  desequilibres  en  enfants  sains.  L’avi- 
faminose  est  peut-etre  la  cause  et  je  cherche  a  la  corriger.  L’emo- 
tivite  exageree  pent  etre  un  effet  d’hyperthyroidisme,  il  convient 
alors  d’employer  le  serum  anti-basedowien. 

Si  la  cause  est  due  a  I’encephalite  epidemique,  je  donne  For 
colloidal  alterne  avec  Fiodinjectol  salicyle. 

On  pent  expliquer’  la  realisation  d’actes  anormaux  en  les 
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attribuant  a  des  perturbations  endocrines  et,  dans  ces  cas,  I’opo- 
therapie  est  tres  indiquee.  Dans  le  traitement  de  la  depression 
constitutionnelle,  j’emploie  le  cacodylate  de  soude,  I’insuline, 
avec  de  la  surrenale,  en  outre,  I’extrait  fluide  de  damiane,  que 
je  considere  comme  le  remede  qui  donne  la  gaiete.  J’ordo'nne 
aussi  le  phosphate  de  soude  avec  les  extraits  fluides  de  coca  et 
les  cerises  de  Virginie. 

Dans  le  traitement  de  I’excitation  constitutionnelle,  j’ordonne 
les  extraits  fluides  de  Casemiroa  edulis  et  de  belladone  avec 
de  I’Ergotine  d’Yvon. 

Dans  le  traitement  des  perversions  sexuelles,  il  convient 
d’explorer  les  derangements  endocriniens  et  d’appliquer  la 
medication  appropriee. 

Dans  le  traitement  du  delire  episodique,  rien  n’est  superieur 
aux  injections  de  valerianate  d’atropine,  qui  guerissent  dans 
100  0/0  des  cas. 

Oligophrenies.  —  Dans  ce  groupe,  sont  etudies  I’affaiblisse- 
ment  mental  acquis,  la  debilite  mentale,  I’imbecillite  et  I’idiotie. 
J’ai  ordonne  avec  profit  I’extrait  de  thyroide  du  1"  au  10  de 
chaque  mois,  celui  de  thym,  du  11  au  21,  celui  d’hypophyse  du 
22  au  31.  En  meme  temps,  s’il  y  a  syphilis,  je  prescris  30  centig. 
de  914  de  5  en  5  jours. 

Je  suis  partisan  de  la  therapeutique  par  le  travail  en  ateliers 
adequats,  travail  des  champs,  etc.  H  y  a  des  ecoles  d’anormaux. 
Des  jardins  pedagogiques  pour  Fenfance  rendent  de  grands 
services. 

Dans  cette  synthese,  je  me  suis  applique  a  signaler  tout  ce 
que  je  fais  relativement  au  traitement  des  psychopathes  dans 
la  Clinique  Psychiatrique  que  je  dirige.  Ce  sont  des  traitements 
originels,  mes  propres  creations. 
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Seance  dii  Jeudi  9  Juillel  1936 


Presidence  :  M.  VURPAS,  president 


Adoption  du  proces-verbal 

Le  proces-verbal  de  la  seance  du  jeudi  11  juin  1936  et  le  proces- 
verbal  de  la  seance  du  lundi  22  juin  1936  sent  adoptes. 


PRESENTATIONS  ET  COMMUNICATIONS 


Ramollissements  cdrebraux  ayant  simuld  une  tumeur  cer6- 
brale,  par  MM.  L.  Marchand,  R.  Anglade  et  L.  Vidart  (1). 

C’est  le  second  et  dernier  acte  d’une  communication  qui  a  ete 
faite  devant  cette  societe,  le  9  janvier  1936,  communication  qui 
avait  pour  titre  :  «  Epilepsie  generalisee.  Ralentissement  intel- 
lectuel  et  tumeur  cerebrate  probable  »  (1). 

Disons  tout  de  suite  que  le  diagnostic  de  «  tumeur  cerebrate 
probable  »  s’est  revele  faux  a  I’intervention  et  a  I’autopsie.  Cette 
erreur  qu’il  etait  de  notre  devoir  de  vous  signaler,  comporte  des 
enseignements  qu’il  est  utile  d’en  degager. 

(1)  Voir  communication  de  R.  Anolade  et  L.  Vidaht.  —  Soc.  Med.-Psnch., 

9  janvier  1936,  p.  77. 
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Rappelons  tres  brievement  les  traits  principaux  de  I’observation 
Clinique  : 

Epilepsie  d’abord  fruste  sous  forme  d’absences  pendant  quatre 
annees,  de  1914  a  1918.  Ensuite,  epilepsie  totale  avec  pertes  de  con- 
naissance  et  convulsions  generalisees.  Crises  bebdomadaires,  parfois 
meme  bi-hebdomadaires  precedees  souvent  de  vomissements  ex- 
plosifs.  . ■ 

Syndrome  mental  surajoute  :  taciturnite,  mutisme,  irritabilite, 
dysmnesie,  ralentissement  intellectuel  considerable,  apathie,  indiffe¬ 
rence,  bouffees  d’excitation  passageres. 

Syndrome  neurologique  :  cephalees  frontaLes  et  occipitales  conti¬ 
nues  avec  exasperations  matutinales,  vomissements,  baisse  de  la  vue, 
hemiparesie  droite  avec  reflexe  cutane-plantaire  en  extension  du 
cote  droit. 

Examen  du  liquide  cephalo-rachidien  :  tension  40,  en  position 
couchee,  dissociation  albumino-cytologique  legere.  Examens  oculai- 
res  :  oedeme  papillaire  leger  plus  marque  a  droite  avec  bords  de  la 
papille  estompes  et  quelques  tortuosites  vasculaires.  A  gauche,  tres 
leger  flou  de  la  papille. 

Syndrome  vasculaire  :  hypertension  arterielle,  22  1/2  et  14  au 
Vaquez.  Uree  sanguine  ;  0,47  par  litre. 

Diagnostic  ;  Thypothese  de  demence  epileptique  n’etait  pas 
acceptable.  L’epilepsie  idiopathique  s’accompagne  rarement  de 
paralysies  ou  paresies  partielles.  En  faveur  d’une  tumeur  cere- 
brale  il  y  avait  I’association  precoce  d’un  deficit  intellectuel  et 
de  I’epilepsie,  rhemiparesie,  les  troubles  visuels,  I’apathie,  I’irri- 
tabilite,  la  tension  rachidienne  avec  dissCciation  albumino-cyto- 
logique. 

Ce  diagnostic  fut,  apres  un  examen  approfondi  pratique  par 
un  neuro-chirurgien  particulierement  avise,  M.  le  Clovis 
Vincent  juge  assez  solide  pour  justifier  une  intervention  chirur- 
gicale. 

Celle-ci  fut  precedee  d’une  ventriculographie  qui  fut  negative. 
Une  trepanation  decompressive  pratiquee  par  le  D'  Puech  per¬ 
mit  d’ecarter  definitivement  le  diagnostic  de  tumeur  cerebrale. 

Le  malade  etant  decede  quelque  temps  apres,  a  I’age  de  47  ans, 
I’examen  du  cerveau  a  donne  lieu  aux  constatations  suivantes 
qui  peuvent  se  resumer  ainsi  : 

Examen  macroscopiqiie.  —  Cerveau  :  leger  epaississement  de  la 
pie-mere  au  niveau  des  lobes  frontaux,  surtout  du  cote  gauche. 

Hemisphere  droit  :  poids,  675  gr.  A  la  partie  anterieure  du  lobe 
temporal,  au  niveau  de  I’oritice  de  trepanation  decompressive,  la 
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substance  cerebrate  fait  hernie  a  travers  la  pie-mere,  sur  une  surface 
d’une  piece  de  deux  francs. 

Foyer  d’bemorragie  recenle,  de  la  grosseur  d’un  gros  pois,  situe  a 
un  centimetre  et  demi  de  profondeur  a  la  partie  posterieure  de  la 
premiere  circonvolution  frontale. 

Petit  foyer  d’hemorragie  recente,  de  la  grosseur  d’un  grain  de 
millet  a  la  partie  anterieure  du  noyau  caude. 

On  ne  note  pas  macroscopiquement  d’autres  lesions. 

Hemisphere  gauche  :  poids,  675  gr.  Dans  la  substance  blanche  de 
la  circonvolution  limbique,  a  sa  partie  moyenne,  pseudo-kyste  (ra- 
mollissement  ancien)  d’un  centimetre  de  hauteur  sur  trois  millime¬ 
tres  de  largeur,  dispose  verticalement. 

Au  niveau  du  tiers  superieur  de  la  frontale  ascendante,  aspect 
crible  situe  a  I’intersection  de  la  substance  grise  et  de  la  substance 
blanche  et  ayant  la  dimension  d’une  lentille. 

Au  niveau  de  la  pointe  occipitale  du  ventricule  lateral  a  la  region 
supero-externe,  pseudo-kyste  de  la  grosseur  d’un  petit  pois  interes- 
sant  une  partie  des  radiations  optiques  de  Gratiolet.  Au  meme  niveau, 
deux  foyers  de  ramollissement  de  la  grosseur  d’un  grain  de  mil  situe 
dans  la  substance  blanche  comprise  entre  le  ventricule  et  la  region 
corticale  externe. 

Cervelet  et  bulbe  :  pas  d’atherome  des  arteres  de  la  base,  pas  de 
granulations  du  plancher  du  quatrieme  ventricule.  Cervelet  normal. 

Examen  microscopique.  —  Hemisphere  gauche  :  Les  lesions  sont 
plus  accusees  dans  I’hemisphere  gauche.  Dans  la  pie-mere,  epaissis- 
sements  par  places  formes  de  strates  de  collagene  sans  trace  d’inflSm- 
mation.  Les  vaisseaux  meninges  ont  leurs  parois  considerablement  ■ 
epaissies,  surtout  I’endartere  et  I’adventice. 

Les  pertes  de  substance  (pseudo-kystes)  signalees  a  propos  de 
I’examen  macroscopique  dans  la  circonvolution  limbique,  la  frontale 
ascendante  et  le  lobe  occipital,  presentent  toutes  les  memes  carac- 
teres.  II  s’agit  de  foyers  de  ramollissement  tres  anciens.  Leurs  parois 
sont  irregulieres  et  atteintes  de  sclerose  nevroglique,  elles  renferment 
de  nombreuses  cellules  mononucleees  avec  corps  cytoplasmiques 
arrondis  contenant  des  grains  de  pigment  (cellules  de  remplissage)  ; 
des  flbrilles  nevrogliques  s’echappent  par  endroit  des  bords  de  la 
cavite  et  aboutissent  a  de  petits  vaisseaux  a  parois  tres  epaissies  (scle¬ 
rose  pseudo-angiomateuse). 

Outre  ces  foyers,  il  existe,  dans  la  frontale  ascendante,  de  petits 
foyers  microscopiques  de  ramollissements  anciens  compris  dans 
le  cortex  sous  la  pie-mere.  A  ce  niveau,  la  meninge  est  tres  epaissie 
et  infiltree  de  gros  mononucleaires  et  de  corps  granuleux.  Autour  du 
foyer,  le  cortex  est  fortement  sclerose  et  le  tissu  comprend  de  volu- 
mineux  astrocytes  et  de  nombreux  vaisseaux  a  parois  tres  epaissies. 

Dans  les  autres  regions  corticales  et  sous-corticales,  on  note  des 
zones  microscopiques  de  sclerose  pseudo-angiomateuse,  des  nodules 
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nevrogliques  centres  par  un  vaisseau  et  qui  representent  la  cicatrice 
d’anciens  ramollissements  microscopiques.  Dans  la  substance  blan¬ 
che  sous-corticale,  vaisseaux  tres  dilates  et  veinules  dont  les  parois 
sont  bordees  de  nombreux  corps  granuleux  bourres  de  granulations 
lipoldiques.  Les  espaces  peri-vasculaires  sont  tres  dilates. 

La  cytoarchitectonie  du  cortex  est  fortement  troublee  dans  les 
regions  oii  se  trouvent  les  foyers  de  ramollissement  et  les  foyers  de 
scferose.  Les  cellules  nerveuses  renferment  des  zones  pigmentees. 
Leurs  neuroflbrilles,  en  dehors  de  ces  zones,  sont  bien  conservees. 

Dans  les  regions  motrices,  presence  de  veinules  a  parois  entou- 
rees  d’un  manchon  de  cellules  lymphocytaires  et  de  corps  granu¬ 
leux  ;  nombreuses  granulations  azurophiles  dans  le  tissu  inflamma- 
toire  (lesion  recente). 

Dans  le  noyau  caude  et  le  putamen,  cedeme  diffus  et  distension 
des  espaces  perivasculaires.  Epithelium  ependymaire  normal.  Dans 
la  couche  sous-ependymaire,  quelques  vaisseaux  ont  leurs  parois 
infdtrees  de  cellules  lymphocytaires  (lesion  recente). 

Dans  la  couche  optique,  vaisseaux  a  parois  hypertrophiees,  leur 
adventice  surtout  est  tres  epaissie.  Nombreux  foyers  microscopiques 
de  sclerose  renfermant  des  vaisseaux  obstrues  par  un  tissu  conjonctif 
ancien,  astrocytes  volumineux  disposes  autour  des  vaisseaux. 

Hemisphere  droit  :  vaisseaux  meninges  a  parois  epaissies.  Dans  le 
cortex,  zones  acellulaires.  Vaisseaux  dont  les  espaces  perivasculaires 
sont  r'emplis  de  corps  granuleux  renfermant  du  pigment.  Sclerose 
nevroglique  corticale  diffuse.  Diminution  du  nombre  des  fibres  tan- 
gentieiles  dans  la  region  motrice. 

Dans  la  couche  optique,  nodules  nevrogliques  microscopiques  cen¬ 
tres  par  un  capillaire. 

Cervelet  et  pedoncules  :  pas  d’alteration  importante. 

Bulbe  :  epaississement  considerable  des  parois  des  vaisseaux 
meninges  et  intrabulbaires,  hypertrophie  de  I’endothelium  et  de 
I’adventice.  Peu  de  reaction  vasculaire.  Distension  des  espaces  peri¬ 
vasculaires.  Legere  degenerescence  de  la  pyramide  gauche. 

Nerf  optique  :  aucune  degenerescence  des  fibres,  leger  epaississe¬ 
ment  des  vaisseaux  et  de  la  gaine  peripherique. 

COMMENTAIRES.  —  Ainsi  au  lieu  d’une  tumeur,  ce  cerveau  pre¬ 
sente  des  lesions  diffuses  de  sclerose  nevroglique  et  d’epaissis- 
sements  vasculaires  et,  dans  I’hemisphere  gauche  les  lesions 
s’aocentuent  jusqu’a  former  des  lacunes  de  desintegration  visi¬ 
bles  a  I’oeil  nu,  de  dimensions  importantes  I’une  surtout,  celle  de 
la  circonvolution  limbique. 

Autrement  dit,  c’est  un  processus  diffus,  caracterise  par  de  la 
sclerose  corticale  diffuse,  des  foyers  microscopiques  de  sclerose 
pseudo-angiomateuse,  des  nodules  nevrogliques,  des  foyers  de 
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ramollissements  a  parois  organisees  qui  est  responsable  de  la 
demence,  de  I’epilepsie,  de  la  cephalee,  de  I’liemiparesie  droite 
et  I’epaississement  des  parois  des  vaisseaux  des  nerfs  optiques 
explique  les  troubles  visuels  et  la  stase  pupillaire. 

Et  cela  veut  dire  que  nous  avions  omis  de  penser  a  un  diag¬ 
nostic  qui,  en  y  reflechissant  retrospectivement  aurait  du  rete- 
nir  notre  attention  plus  minutieusement  qu’il  ne  I’a  fait. 

II  est  certain  que  les  etats  lacunaires  sont  tout  particuliere- 
ment  aptes  a  realiser  des  syndromes  de  tumeurs  cerebrates  lors- 
qu’au  lieu  de  se  produire  dans  les  parties  basses  du  cerveau,  les 
noyaux  de  la  protuberance  et  le  cervelet  qui  sont  leurs  points  de 
predilection,  ils  interessent  egalement  la  corticalite  cerebrale. 
Alors,  co'mme  dans  notre  cas  la  demence  est  precoce  et  progres¬ 
sive,  les  paresies  surviennent  au  gre  des  localisations  lacunaires. 

Le  diagnostic  dans  ces  cas  est  difficile,  on  le  concoit,  et  les 
exemples  :  «  publies  par  Globus  et  Strauss  temoignent  qu’entre 
«  tumeur  et  lesions  cerebrates  d’origine  vasculaires,  I’erreur 
«  pent  etre  faite  par  des  neurologistes  expcrimentes  :  six  fois 
«  ces  auteurs  prirent  une  lesion  vasculaire  (ramo’llissement  ou 
«  anevrysme)  pour  une  tumeur  ;  une  fois  seulement  ils  firent 
«  I’erreur  inverse.  »  (1) 

Ainsi,  s’il  est  vrai  qu’il  n’est  pas  rare  de  decouvrir  dans  les 
asiles  a  I’autopsie  de  certains  epileptiques  ou  de  certains 
dements  des  tumeurs  cerebrates  demeurees  cliniquement  muet- 
tes  pendant  de  longues  annees,  s’il  est  vrai  que  ces  tumeurs  • 
peuvent  prendre  souvent  «  le  masque  »  du  ramollissement,  il 
n’est  pas  moins  vrai  que  les  etats  lacunaires  peuvent  aussi 
produire  cliniquement  des  syndromes  tres  complets  de  tumeurs 
cerebrates  et  que  le  diagnostic  dans  ces  cas,  sans  I’aide  de  la 
ventriculographie,  pent  Mre  d’une  exceptionnelle  difficulte. 


Paraphrenie  imaginative  (Un  faux  Prince  de  Cond6) 
par  MM.  H.  Claude,  P.  Sivadon  et  J.  Fortineau 

La  litterature  psychiatrique  abonde  en  observations  de 
delirants  s’etant  affubles  d’une  personnalite  royale  ou  princiere. 
Mais,  dans  la  plupart  des  cas  rapportes  (Serieux  et  Capgras, 


(1)  J.  H.  Globus  et  I.  Strauss  (de  New-Yor):).  —  Vascular  lesions  and 
tumors  of  the  brain,  difficulties  in  differential  diagnosis.  Arch.  of.  near, 
ard.  psyciatr.,  mai  1926,  vol.  15,  p.  568-587. 

Cites  par  J.-A.  Barre,  0.  Metzger  et  .1.  Masson,  «  sur  le  diagnostic  entre 
ramollissement  et  tumeur  cerebrale  ».  Paris  Medical,  3  octobre  1931. 
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Laianel-Lavastine  et  Vinchon,  etc...)  il  s’agit  de  sujets  dont 
Sntite  reelle  est  connue,  et  dont  le  delire  s’est  cons  itue 
progressivement,  habituellement  sur  un  theme  de  filiation, 
«rafe  a  des  apports  imaginatifs,  interpretatifs  on  meme 
Lllucinatoires.  Beaucoup  sont  des  «  raisonnants  »  dont  a 
conviction  est  etayee  par  des  interpretations  delirantes.  Us 
discutent  leurs  aiiilrmations,  sonvent  avec  habilete,  et  masquent 
les  elements  intuitifs  on  imaginatifs  de  leur  delire  par  des 
«  faisceaiix  de  presomptions  »  patiemment  accnmules. 

Rien  de  tel  chez  le  sujet  qne  nous  vous  presentons  Isous 
devons,  sur  son  identite  reelle,  nous  contenter  d’hypotheses. 
son  dossier  administratif  est  an  nom  de  de  Condj  Lonis- 
Antoine,  sans  profession.  Son  delire  se  presente  tout  dun  bloc 
et  ne  souffre  aucune  discussion.  II  ne  comporte  aucune  argu¬ 
mentation.  II  est  impossible  de  deceler  dans  sa  structure  les 
elements  d’une  construction  progressive. 

Enfin,  en  dehors  de  quelques  idees  de  persecution  mal  syste- 
matisees,  cc  delire  forme  un  tout  bien  isole  dans  la  personnah  e 
du  sujet  et  c’est  ce  qui  nous  a  semble  permettre  de  le  rattacher 
au  groupe  des  paraphrenies.  Le  pittoresque  de  sa  presentation 
ajoute  encore  a  son  interet. 

Si  nous  nous  en  tenons  aiix  elements  qui  nous  sont  fournis 
par  son  recit  et  par  le  dossier  administratif,  void  quelle  serait 
son  histoire  : 

«  De  Conde  .  serait  ne  a  Paris,  dans  le  arrondissement,  le  12  juil- 
let  1900  et  aurait  ensuite  emigre  avec  sa  famille  en  Sicile,  pendant  p 
Surs'annees,  .  les  Bourbons  n’ayant  pas  le  droit  de  vivre  n 
France  depuis  1888  =>,  son  pere  et  sa  mere,  nee  Anne  de  LavaleUe 
auraient  fait  naufrage  en  1902  dans  la  f 

Antoine  de  Bourbon  serait  mort  en  Egypte  1  aurait  deux  f^eres  et 
une  soeur  vivant  sous  des  «  noms  de  circulation  mais  il  ne  four- 
nit  aucune  autre  precision  a  leur  egard.  Il  aurait  ete  e  eve  par  un 
oncle  des  precepteurs  etant  charges  de  son  education.  Il  aurait  fait 
des  /tudes  a  I’Ecole  des  Beaux-Arts  d’Athenes^et,  pendant  la  guerre 
se  serait  engage  dans  Farmee  fran?aise  en  Orient.  Depuis  1922  il 
vivrait  a  Paris,  s’occupant  a  quelques  travaux  de  dessins  d  a^euble- 
ment.  Nous  trouvons  officiellement  la  trace  de  de  Conde  a 

Lyon  ou  il  a  ete  condamne  a  40  jours  de  prison  pour  vagabondage 
et  expulse  comme  etranger  indesirable,  mais  il  n’a  pas  quitte  a 
France.  Il  est  venu  vivre  a  Paris  on  il  a  babite  successivement  divers 
hotels,  ne  frequentant  personne  d’autre  qu’un  Itaben,  dessinateur 

comme  lui,  son  voisin.  ,  , 

En  1934,  bien  qu’il  n’ait  aucun  papier  d’identite,  il  reussit  a  se 
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faire  inscrire  au  chomage  a  la  suite  de  nombreuses  demarches  a  la 
Mairie  de  son  arrondissenient.  C’est  sous  le  nom  de  de  Conde  qu’il  y 
fut  inscrit.  C’est  sous  ce  nom  encore  qu’il  put  obtenir  une  carte 
d’assure  social.  Muni  de  ce  papier  a  demi-ofliciel,  ii  lui  fut,  par  la 


suite,  facile  de  faire  accrediter  son  nom  princier  partout  ou  il  se 
presentait.  C’est  pour  «  gesticulations  et  scandale  »  au  bureau  de 
chomage  qu’il  a  ete  arrete  au  debut  de  juin  1936  et  envoye  a  I’lnflr- 
merie  Speciale.  II  portait  alors  sur  son  Teston  une  plaque  d’identite 
ou  Ton  pent  lire  : 

«  De  Conde,  Prince  de  Bourbon,  Grand’croix  de  la  Legion  d’Hon- 
neur,  Nationalite  franjaise,  Paris.  » 
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De  temps  a  autre,  il  sortait  de  chez  lui  avec  toutes  ses  decorations 
apparentes.  Le  14  juillet  1935,  il  se  faisait  photographier  en  ville 
dans  la  tenue  reproduce  ici. 

On  remarquera  son  air  de  grand  seigneur,  favorise  par  un  profit 
assez  regulier,  une  abondante  chevelure  noire  rejetee  en  arriere  et 
une  barbe  en  pointe,  rappelant  certains  portraits  de  personnages  de 
la  Renaissance. 

Une  loi  I’autorise  a  porter  toutes  ces  decorations.  Il  a  obtenu,  en 
1933  «  la  grande  plaque  de  la  Legion  d’Honneur  »  a  titre  de  noblesse 
sur  sa  demande  ;  «  on  Fa  decore  de  la  palme  de  I’Academie  Fran- 
caise  pour  son  d’evouement  au  travail  ».  Par  heritage,  il  a  droit  aux 
<<  Lys  de  Bourbon  »,  il  est  decore  egalement  de  FOrdre  de  St-Louis 
dont  il  est  commandeur  et  d’ordres  etrangers  dont  il  se  refuse  a 
donner  les  noms.  Il  aurait  achete  ces  decorations,  ainsi  que  des 
epaulettes  dorees  a  ses  initiates,  pour  la  somme  de  3.500  francs.  J 
aurait  le  droit  de  porter  un  sabre,  mais  il  n’a  pas  pu  Facheter,  faute 
d’argent. 

L’un  de  nous  s’est  rendu  a  son  domicile  pour  essayer  d’eclair- 
cir  ses  conditions  d’existence.  Il  vivait  seul,  dans  une  chambre 
d’hotel  qui  n’etait  payee  que  par  un  versement  de  la  Caisse 
de  chomagc.  Il  possede  la,  divers  instruments  de  musique,  quel- 
ques  tableaux  sans  valeur  et  des  instruments  de  dessin.  On  y 
trouve  aussi  un  cacbet  qui  lui  a  coute  650  francs  dont  nous 
reproduisons  ci-dessous  I’empreinte.  Recemment,  il  avait  loue. 


en  plus  de  sa  cbambre,  dans  un  quartier  different,  une  salle 
dans  laquelle  il  avait  fait  installer  un  piano  a  queue.  Bien  que 
paraissant  «  bizarre  »  a  son  logeur,  il  n’avait  jamais  ete  Fobjet 
d’aucune  plainte. 

Desireux  de  percer  le  mystere  de  son  identite,  nous  avons  pris 
connaissance  des  documents  que  contient  son  dossier  de  la 

Ann.  Med.-Psych.,  XV®  sehie,  94»  annee,  t.  II.  —  Juillet  1936.  15. 
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Prefecture  de  Police.  D’.ipres  les  services  de  la  Surete,  de  Conde 
serait  vraisemblablement  un  sujet  ne  a  Chypre,  done  de  natio- 
nalite  britannique.  C’est  pour  cette  raison  qu'a  la  suite  de  sa 
condamnation  pour  vagabondage,  en  1932,  il  avait  ete  expulse.  II 
se  nommerait  B...  Le  malade  qui  a  un  accent  italien  prononce^ 
nie  completement  la  realite  de  telles  assertions. 

Au  point  de  vue  mental,  signalons  qu’il  s’agit  d’un  debile 
mental  leger,  et  qu’il  presente  quelques  idees  de  persecution  : 
on  lui  a  vole  des  documents  importants.  On  veut  lui  nuire,  on 
aurait  essaye  de  I’empoisonner.  L’examen  neurologique  et  les 
examens  humoraux  sont  completement  negatifs. 

Ainsi,  sommes-nous  reduits  a  des  conjectures,  tant  en  ce  qui 
concerne  I’identite  de  ce  malade  que  sur  I’origine  et  le  meca- 
nisme  de  son  delire.  II  s’agit,  nous  I’avons  dit,  d’un  debile  men¬ 
tal.  Cette  debilite  motive  vraisemblablement  I’absence  totale 
d’argumentation,  et  I’aisance  avec  laquelle  le  sujet  affirme  sa 
conviction  sans  faire  le  moindre  effort  pour  I’etayer  sur  des 
pieuves  plus  ou  moins  acceptables.  A  tous  les  arguments  d’or- 
dre  logique  ou  historique  qu’on  lui  oppose,  le  malade  repond  : 

«  C’est  une  erreur,  c’est  vous  qui  vous  trompez  ».  II  n’essais 
meme  pas  d’utiliser  ceux  de  ces  arguments  qui  pourraient  lui 
etre  favo'rables  et  que  lui  fournissent  benevolement  les  interro- 
gatoires  successifs.  Sa  conviction  est  primitive,  elle  est  evidente 
et  se  passe  de  tout  raisonnement.  Et  Ton  peut  se  demander  si 
I’absence  totale  d’^ements  interpietatifs  et  d’organisation  logi¬ 
que,  ne  depend  pas  de  la  pauvrete  de  ses  exigences  intellectuelles. 
Peut-Mre,  dans  bien  des  cas  analogues,  dits  a  «  base  interpreta¬ 
tive  »  le  mecanisme  interpretatif  est-il  secondaire  a  la  convic¬ 
tion  du  sujet  et  n’apparait-il  que  pour  satisfaire  les  besoins 
rationnels  et  entrainer  la  conviction  d’autrui.  II  nous  a  paru 
interessant  de  rappeler  que  le  raisonnement  et  I’interpretation 
peuvent  n’avoir  aucune  part  dans  la  structure  d’un  tel  delire  et 
qu’ils  n’appartiennent  le  plus  souvent  qu’a  une  «  superstruc¬ 
ture  »  d’autant  plus  riche  que  I’intelligence  du  sujet  est  plus 
exigeante. 

Nous  n’avons,  d’autre  part,  aucun  element  qui  nous  permette 
de  fixer  I’origine  des  troubles  delirants  de  notre  sujet.  Ils  parais- 
sent  d’evolution  deja  ancienne.  Existaient-ils  deja  lors  de  la 
condamnation  de  1932  ?  et  ont-ils  ete  meconnus  ?  Ou  peut-etre 
cette  condamnation  elle-meme  a-t-elle  joue  un  role  dans  leur 
eclosion  ?  Une  hypothese  peut  en  effet  etre  envisagee.  Dans 
bien  des  cas  de  delire  de  grandeur  de  ce  type,  la  psychose  peut 
etre  consideree  comme  un  refuge,  une  compensation  reclierchee. 
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en  raison  d’un  complexe  d’inferiorite.  Or,  notre  malade  a  ete 
condamne  a  I’expulsion,  comme  etranger  indesirable.  Est-ce 
pour  echapper  a  cette  humiliante  condition  qu’il  s’est  refugie 
dans  la  personnalite  d’un  francais  de  lointaine  et  glorieuse 
origine  ? 

En  terminant,  il  est  curieux  de  souligner  avec  quelle  facilite, 
un  delirant  aussi  evident  a  pu,  pendant  des  annees,  en  plein 
Paris,  sans  moyen  d’existence,  sous  une  identite  d’emprunt  et 
une  tenue  baroque,  circuler  sans  alerter  la  police.  Seule,  en 
effet,  une  altercation  sans  importance,  a  motive  son  arrestation. 

M.  Heuyer.  —  Pourquoi  employer  le  nom  de  paraphrenie  an 
lieu  de  celui  de  delire  d’imagination  pour  etiqueter  ce  cas  qui 
est  conforme  a  la  description  classique  des  auteurs  francais  ?  Je 
me  mefie  des  syntheses  hatives  qui  se  font  parfois  a  I’etranger  et 
auxquelles  leurs  propres  auteurs  renoncent.  II  est  plus  sage, 
d’adopter,  comme  nous  y  invite  notre  confrere  Boven  dans  son 
rapport  au  Congres  de  Zurich,  la  methode  analytique  francaise. 

M.  Rondepierre.  —  Le  delire  de  ce  malade  me  rappelle  celui 
d’une  malade  de  la  Clinique  internee  a  la  suite  de  scandales  pro- 
duits  par  sa  pretention  a  etre  Mme  Foch.  Et  le  fait  qu  il  ait  pu 
vivre  longtemps  sans  eveiller  I’etonnement  de  I’entourage  malgre 
I’extravagance  de  sa  tenue  me  rappelle  I’aventure  d’un  malade 
evade  de  Fains  qui,  parti  avec  un  simple  pantalon  et  les  pieds 
nus  revint  spontanement  a  I’asile  apres  une  absence  de  plusieurs 
seniaines  pendant  laquelle  il  avail  trouve  moyen  de  vivre  et  de 
s’habiller  a  peu  pres  convenablement. 

M  VuRPAS.  —  Un  autre  evade  circula  plusieurs  semaines  a 
Paris,  en  se  faisant  appeler  le  due  d’Antin,  et  en  faisant  mille 
extravagances  sans  arreter  I’attention  du  public.  Pour  le  malade 
qui  a  ete  presente,  on  pent  se  demander  s’ll  n’est  pas  affaibli 
intellectuelleroent. 

M.  Fortineau.  —  L’indifference  avec  laquelle  il  a  semble  ne 
pas  ecouter  ma  discussion  n’etait  qu’apparente.  La  vivacite  et 
I’insistance  avec  laquelle  il  a  expose  sa  these,  le  prouvent.  L  est 
un  individu  qui  n’a  jamais  ete  bien  intelligent,  mais  qui  n  a  rien 
perdu.  Les  tests  prouvent  sa  debilite. 
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Psychose  g^mellaire,  par  MM.  G.  Heuyer  et  Longuet. 

Observation.  —  Les  soeurs  J.  Marie-Ida  et  Reine-Marthe,  jumelles, 
agees  de  25  ans,  ont  ete  envoyees,  le  24  juin,  a  I’lnflrmerie  Speciale. 
Elies  ont  ete  trouvees  dans  le  couloir  d’un  immeuble  ;  elles  avaient 
passe  la  nuit  devant  la  porte  de  Mme  M.,  leur  ancien  professeur  de 
piano,  qui  leur  avait  refuse  I’hospitalite.  Elles  avaient  quitte,  deux, 
jours  auparavant,  le  domicile  de  leurs  parents  parce  que  la  vie  de 
famille  leur  etait  devenue  intenable.  Elles  presentent,  Tune  et  I’autre, 
un  delire  dont  le  contenu  et  la  forme  ne  sont  pas  identiques  chez 
chacune  d’elles. 

I.  —  -  Marie-Ida  presente  un  delire  eroto-maniaque  du  type  le  plus 
pur,  tel  que  I’a  decrit  de  Clerambault. 

Etudiaute  en  lettres  a  la  Sorbonne,  elle  est  amoureuse  d’un  de 
ses  professeurs,  M.  M...  Depuis  un  jour  de  janvier  1935  ou  elle  a 
assiste,  pour  la  premiere  fois,  au  cours  de  M.  M...,  elle  a  con^u  pour 
celui-ci  une  violente  passion.  Au  bout  de  2  ou  3  mois,  elle  a  acquis 
la  certitude  delirante  que  I’objet  de  son  amour  laissait  clairement 
voir  qu’il  partageait  ce  sentiment  ;  par  son  attitude,  I’emotion  qu’il 
laissait  paraitre,  sa  rougeur,  sa  paleur,  ses  regards,  par  des  allusions 
continuelles  en  commentant  Catulle  et  Virgile,  il  demontrait,  non 
seulement  qu’il  n’etait  pas  insensible  a  I’amour  de  son  eleve,  mais 
qu’il  etait  envahi  par  la  meme  passion.  Comme  I’a  demontre  de  Cle¬ 
rambault,  dans  I’erotomanie,  les  sentiments  de  sont  pas  restes  platoni- 
ques.  Ida  a  avoue  son  amour  a  M.  M...,  lui  demandant  de  I’epouser 
ou  de  faire  d’elle  sa  maitresse  ;  elle  a  commence  une  veritable  pour- 
suite  amoureuse,  accompagnee  d’une  correspondance  unilaterale 
tres  abondante  ;  toutes  les  lettres  sont  a  pen  pres  identiques  ;  pre¬ 
cises  dans  leurs  tenues,  elle  loue  les  qualites  de  M.  M...  dans  tons 
les  -domaines,  elle  conclue  a  la  necessite  d’une  union  jirochaine,  des 
phrases  comme  celle-ci  ne  laissent  pas  le  moindre  doute  sur  ses 
intentions  :  «  Je  sens  un  desir  toujours  plus  ardent  m’animer  quand 
je  pense  a  ce  que  ce  serait  de  tenir  votre  corps  si  doux  et  si  riche, 
si  adorablement  delicat,  joli  et  puissant,  nu  dans  mes  bras,  de  voir 
votre  visage  se  colorer  et  vos  levres  devenir  vermeilles  et  le  vert  de 
VOS  yeux  brillant  et  plus  attirant.  Puisque  vous  m’etes  aussi  indis¬ 
pensable  que  la  nourriture  quotidienue  et  que  je  deperis  sans  vous, 
il  faut  que  vous  m’epousiez  pour  les  vacances.  »  Or,  M.  M...  est 
marie,  il  a  fait  part  a  sa  femme  des  lettres  qu’il  a  re9ues,  Mme  M... 
est  intervenue  doucement  et  a  d’abord  ecrit  a  Ida  qu’elle  se  four- 
voyait.  Ida  a  lini  par  etre  refue  par  Mme  M...,  «  elle  a  trouve 
Mme  M...  si  bonne  et  si  comprehensive  qu’elle  ne  s’opposerait  cer- 
tainement  pas  au  mariage  »  (sic).  Les  lettres  ont  continue  ;  M.  M...  a 
essaye  de  convaincre  directement  sa  jeune  eleve  de  I’absurdite  de 
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son  insistance  ;  or,  au  coiirs  de  cette  conversation,  les  gestes  d’Ida 
ont  ete  si  pressants  qu’apres  avoir  embrasse  M.  M...,  elle  a  voulu 
I’entrainer  dans  un  hotel.  Alors,  M.  M...  a  renvoye  les  lettres  sans 
les  ouvrir,  il  a  avise  les  parents  de  son  eleve  ;  il  a  prevenu  le 
Doyen  de  la  Faculte,  qui  a  fait  venir  la  jeune  etudiante  a  son 
bureau  et  I’a  admonestee.  Mais  rien  n’a  ete  change.  Ainsi  qu’il  est 
habituel  dans  I’erotomanie,  Ida  a  vu,  dans  tons  ces  precedes,  des 
demonstrations  d’amour,  des  epreuves  destinees  a  renforcer  sa  pas¬ 
sion  ;  les  moindres  details  ont  ete  interpretes  parfois  avec  une 
grande  subtilite. 

Il  est  a  noter  que  ce  n’est  pas  pour  ses  reactions  d’erotomane 
qu’Ida  a  ete  envoyee  a  I’lnfirmerie.  Elle  n’en  est  pas  encore  a  la 
phase  de  haine,  elle  en  est  a  la  phase  d’amour  et  elle  reste  convaincue 
qu’elle  est  aimee  et  protegee  par  M.  M... 

Jusqu’au  17  juin  dernier,  le  role  de  sa  soeur  Reine  a  ete  celui 
d’une  conlidente  ;  elle  connaissait  et  protegeait  I’amour  d’Ida  pour 
leur  professeur  comriiun,  elle  ne  participait  au  delire  erotomania- 
que  que  d’une  fa^on  passive  ;  a  partir  du  17  juin  dernier,  son  role 
est  devenu  plus  actif. 

II.  _  Beine-Marthe  regardait,  avec  sa  soeur,  un  portrait  de  Mus¬ 
solini  a  la  devanture  d’un  libraire  de  la  rue  des  Ecoles.  Bile  eut 
I’intuition  que  e’etait  M.  M...,  I’amoureux  d’Ida,  la  ressemblance  etait 
frappante.  Mussolini  n’est  done  qu’un  sosie,  M.  M...  represente  un 
«  grand  pouvoir  et  s’interesse  a  elles  depuis  longtemps  ».  Des 
I’enfance,  a  I’ecole  des  soeurs,  de  bons  professeurs  qu’on  n’aurait 
jamais  du  y  trouver,  ont  ete  places  aupres  d’elles  par  Mussolini. 
Depuis,  il  a  guide  leurs  etudes  superieures  ;  il  aurait  prefere  les 
voir  s’orienter  vers  la  musique.  A  cause  de  cela,  il  a  permis  que 
Reine,  malgre  ses  excellentes  compositions,  echoue  a  son  dernier 
examen  parce  que  les  parents  J...,  qui  ne  sont  pas  leurs  vrais  parents, 
avaient  corrompu  les  professeurs.  Ainsi  se  manifeste  la  haine  pro- 
fonde  et  le  mepris  qu’elles  ont  pour  leurs  parents. 

Ida  a  accepte  sans  ditliculte  I’explication,  elle  a  conclu  qu’elle 
est  «  beaucoup  plus  importante  qu’elle  n’en  a  I’air  ».  «  Je  suis, 

dit-elle,  une  intelligence  superieure,  un  genie,  M.  M...  est  aussi  un 
genie,  e’est  pour  cela  que  nous  nous  aimons.  »  Il  est  plus  age  qu’elle, 
sans  doute,  mais  «  Rtlbens  a  fait  ses  meilleures  toiles  apres  avoir 
epouse  une  jeune  femme  ;  il  pourra  Mre  un  Rubens  de  la  musique 
et  elle  I’inspirera  ».  Tout  cet  avenir  est  incompatible  avec  le  milieu 
familial,  avec  ces  faux  parents  qui  les  ont  maltraitees,  disent-elles, 
de  toutes  famous.  Leur  pere,  dit  Ida,  a  montre  qu’il  voulait  «  faire 
I’amour  »  avec  elle,  lui  a  touche  la  poitrine,  le  pubis,  il  a  essaye  de 
la  voir  nue  et  tente  de  la  prostituer  avec  des  jeunes  gens.  La  mere, 
consentante,  a  tente  de  les  asphyxier  par  les  vapeurs  d’un  fourneau 
a  petrole,  de  les  empoisonner  avec  de  la  viande  et  des  ceufs  de 
mauvaise  qualite,  elles  ont  eu  des  coliques  et  des  boutons  suspects. 
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A  12  ans,  on  a  fait  arracher  une  dent  a  Ida  sans  raison  valable.  II 
est  manifeste  que  les  epoux  J...  cherchaient  a  les  faire  'disparaitre  ; 
ils  ne  sont  que  des  pseudo-parents  ;  ils  avaient  des  affiliations  poli- 
tiques,  mais  M.  M... -Mussolini  les  protegeait. 

II  est  impossible  d’etablir  la  part  qui  revient  a  chacune  des  deux 
soeurs  dans  le  dMire  de  persecution  et  de  grandeur  auquel  elles  ont 
abouti.  C’est  Ida  qui,  la  premiere,  a  ^e  amoureuse  de  M.  M...  et  a 
ete  persuadee  qu’elle  etait  aimee  de  lui.  C’est  Heine  qui,  la  pre¬ 
miere,  a  identifle  M.  M...  a  Mussolini.  Mais  les  persecutions  fami- 
liales,  le  delire  de  grandeur,  semblent  avoir  ete  communs,  chacune 
interpretant,  inventant,  ajoutant. 

Finalement,  Ida  et  Heine  sont  Russes  et  de  grande  noblesse.  Ida 
est  Catherine  de  Russie  ;  pour  demontrer  I’evidence  de  cette  filiation, 
des  preuves  sont  donnees  :  un  livre  sur  le  nihilisme  relatait  I’assassi- 
nat  de  deux  freres  Korsakoff  qui  portaient  les  memes  prenoms  que 
leur  propre  frere  ;  M.  M...  appelait  Korsakoff  une  voisine  de  cours, 
il  orthographiait  mal  le  nom  de  J...  pour  prevenir  les  deux  soeurs 
que  ce  n’etait  pas  leur  vrai  nom  ;  en  Angleterre,  ou  elles  sont  allees, 
on  a  eu  pour  elles  des  egards  speciaux  ;  tout  recemment,  devant 
elles,  des  gens  lisaient  dans  le  metro  des  feuilletons  sur  la  derniere 
Tzarine  ;  les  lihraires  affichent  la  vie  de  la  Grande  Catherine,  etc. 
L’hostilite  des  parents  s’explique  par  la  jalousie  et  leur  desir  d’usur- 
per  les  litres  pour  leurs  deux  fils.  M.  M...  a  voulu  les  avertir  de  diffe- 
rentes  famous,  en  leur  montrant  des  gens  borgnes,  des  visages  Cou¬ 
tures  de  cicatrices,  etc.  On  s’efforce  aussi  de  leur  faire  croire  qii’elles 
sont  jiimelles  ;  ce  n’est  pas  vrai,  elles  relevent  de  multiples  dissem¬ 
blances  entre  elles,  elles  ont  en  realite  deux  ans  de  difference,  c’est 
Ida  la  plus  agee. 

Pendant  leur  sejour  a  I’Inflrmerie,  les  deux  soeurs  ont  continue 
a  tout  interpreter  dans  le  sens  de  leur  delire  ;  expansives,  elles 
i-epondent  facilement  aux  questions,  elles  ont  des  repliques  vives, 
souvent  caustiques  ;  interrogees  ensemble,  elles  alternent  leurs  repon¬ 
ses  ou  parlent  en  meme  temps,  en  employant  les  memes  termes, 
I’une  completant  la  phrase  commencee  par  I’autre,  ou  lui  fournis- 
sant  un  mot  qui  manque. 

Mises  en  presence  de  leurs  parents,  elles  prennent  une  attitude 
hautaine,  insolente,  injurieuse  ;  elles  reprenngnt  tous  les  griefs  pre- 
cedemment  exposes  avec  une  violence  meprisante  ;  elles  s’etonnent 
que  «  ces  gens  »  osent  parler  de  les  reprendre ;  elles  preferent 
mourir  plutot  que  rentrer  dans  leur  famille. 

Antecedents.  —  Les  parents  paraissent  hien  portants  :  la  mere 
semble  bien  equilibree  ;  mais  le  pere,  inquiet,  meflant,  ne  donne  des 
renseignements  sur  son  etat  civil  qu’avec  beaucoup  de  difficultes  et 
de  reticences  :  il  nous  parait  etre  quelque  pen  parano’iaque.  Une 
soeur  du  pere  a  fait  un  episode  de  depression  qui  a  necessite  un 
internement  de  6  mois  ;  depuis  10  ans,  elle  n’a  presente  aucun 
trouble. 
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Les  parents  ont  eu  2  autres  enfants,  qui  sont  normaux  et  bien 
portants. 

Pour  Ida  et  Heine,  il  s’agit,  selon  toute  vraisemblance,  d’une 
gemellite  univitelline  ;  leur  ressemblance,  pendant  les  15  premieres 
annees,  etait  telle  que  leur  entourage  ne  les  distinguait  que  par  des 
details  de  toilette  et  il  fallait  leur  mettre  un  ruban  de  couleur  diffe- 
rente  pour  les  identifier.  Depuis  la  puberte,  cette  ressemblance  est 
encore  tres  marquee  ;  Heine  parait  un  peu  plus  forte  et  plus  grande 
que  sa  soeur,  mais  le  comportement  de  ces  deux  jeunes  lilies  est 
identique  ;  les  gestes,  les  attitudes,  la  mimique  peuvent  preter  a 
confusion. 

Les  deux  sceurs  ont  toujours  vecu  ensemble,  tres  attachees  Tune 
a  I’autre,  se  consultant  en  toutes  circonstances,  aflichant  les  memes 
gouts,  entreprenant  les  memes  etudes.  Leur  enfance  semble  avoir 
ete  chetive,  elles  ont  contracte  ensemble  la  diphterie  et  la  rougeole. 
A  Page  de  16  ans  et  demie,  Heine  a  ete  atteinte  d’une  pleuresie,  qui 
a  necessite  un  sejdur  a  la  montagne  :  elles  ont  ete  ainsi  separees 
pendant  quelques  mois.  Elles  ont  fait  des  etudes  primaires  normales  ; 
apres  avoir  passe  le  Brevet  elementaire,  elles  ont  fait  toutes  deux  un 
sejour  d’une  annee  en  Angleterre,  ou  elles  ont  acquis  un  diplome 
d’enseignement. 

Hevenues  en  France,  agees  de  19  ans,  elles  ont  prepare  seules  le 
baccalaureat,  elles  font  passe  apres  plusieurs  echecs,  4  pour  Ida,  3 
pour  Heine.  Puis  elles  ont  fait  chacune  une  licence  d’anglais  avec 
3  certificats  ;  elles  avaient  deja  le  premier  certiflcat  d’une  licence 
de  lettres  quand  Ida  est  devenue  amoureuse  de  M.  M... 

A  noter  que  Heine  passait  ses  examens  avec  plus  de  facilite  que 
sa  soeur.  Ida  etait  toujours  en  retard  d’une  session. 

Les  deux  soeurs  ont  toujours  marque  une  certaine  hostilite  a 
regard  de  leurs  parents  et  de  leurs  deux  freres,  actuellement  ages 
de  23  et  de  14  ans.  Cette  hostilite  s’est  accrue  depuis  leur  retour 
d’Angleterre  ;  les  deux  soeurs  menerent  alors  une  vie  commune  a 
I’ecart  de  leur  famille,  dans  un  etat  de  demi-sequestration  volon- 
taire,  restant  plusieurs  jours  dans  leur  chambre  et  ne  la  quittant 
que  pour  aller  aux  cours  ;  elles  avaient  refuse  de  prendre  leurs 
repas  avec  les  parents  qui  mangeaient  avant  ou  apres  elles.  Depuis 
6  mois,  des  scenes  familiales  eclataient  frequemment,  les  deux  soeurs 
refusaient  de  faire  toute  besogne  menagfere  ;  elles  avaient  une  atti¬ 
tude  arrogante,  insol  ente  et  menaqante,  elles  se  sont  meme  livrees  a 
des  violences  sur  leur  mere. 

Il  y  a  deux  mois  seulement  qu’Ida  a  exteriorise  son  delire  en 
prevenant  sa  mere,  par  un  billet  imperatif,  qu’elle  comptait  epou- 
ser  M.  M...  :  «  Je  vais  epouser,  le  plus  tot  possible,  M.  M...,  Pro- 
fesseur  en  Sorbonne,  Directeur  des  Hautes-Etudes,  que  les  Profes- 
seurs  et  eleves  craignent  fortement  ;  tu  pourrais  parler  a  Mme  M... 
des  details  pratiques,  surtout  de  la  date  de  la  presentation  qui  devra 
avoir  lieu  le  12  au  plus  tard.  »  (sic). 
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Examen  physique.  —  Les  deux  sueurs  sont  de  petite  taille,  au- 
dessous  de  la  moyenne,  d’apparence  chetive  :  Ida  a  1  in.  41  et  Reine 
4  centimetres  de  plus.  Reine  est  plus  forte  que  sa  sceur. 

Elies  ne  presentent  aucun  signe  neurologique,  aucun  signe  visce¬ 
ral  important. 

Nous  avons  cherche  quelques  details  morphologiques  qui  permet- 
tent  de  les  distinguer  :  elles  ont  chacune  deux  taches  pigmentees 
sur  la  joue  droite,  plus  rapprochees  chez  Ida  ;  deux  taches  sur  la 
nUque,  a  droite  chez  Ida,  a  gauche  chez  Reine  ;  deux  taches  syme- 
triques  sur  les  flancs  droit  et  gauche  chez  Reine  ;  une  tache  sur  la 
fesse  droite  chez  Ida  ;  la  forme  des  oreilles  est  un  peu  dissemblahle, 
le  bord  du  pavilion  est  plus  sinueux  chez  Reine  ;  Ida  presente  une 
glossite  exfoliatrice  qu’on  ne  trouve  point  chez  sa  soeur.  La  tension 
arterielle  est  de  13,8  chez  Reine,  de  13  1/2-8  1/2  chez  Ida.  Les  regies 
sont  apparues  6  mois  plus  tot  chez  Reine  ;  elles  ne  presentent  pas 
de  concordance  chez  les  deux  soeurs. 

Elles  ont  ete,  I’une  et  I’autre,  internees  avec  les  certificats  sui- 
vants  : 

1“  Pour  Ida  :  Psyohose  gemellaire  a  formule  individuelle  et  de 
commune  systematisation.  Erotomanie.  Amoureuse  de  Professeur. 
Etat  passionnel,  conviction  delirante  d’etre  aimee.  Phase  persistante 
d’amour  ;  epreuves  imposees  par  M.  M.  :  refus  des  lettres,  declara¬ 
tions,  demandes  de  rendez-vous,  visite  au  domicile.  Erotisme  des  pro- 
pos  et  des  ecrits.  Extension  du  delire  par  collaboration  de  la  soeur 
jumelle.  M.  M.  est  Mussolini.  Filiation  imperiale.  File  est  «  Catherine 
de  Russie  ».  Protection  occulte.  Mepris  et  haine  exprimes  a  I’egard 
des  «  faux  parents  ».  Accusations  contre  le  pere.  Violences  contre  la. 
mere.  Desequilibre  ancien.  Fixation  reciproque  des  deux  soeurs.  Vie 
en  commun.  Identite  des  reactions.  Autodidactisme  et  ambitions  conju- 
gues.  Baccalaureat.  Licence.  Tenacite  dans  I’effort  qui  flnit  par  etre 
efiicace. 

Debut  de  I’erotomanie  en  janvier  1935.  Revelation  interpretative  et 
intuitive  le  17  juin,  a  la  suite  d’incidents  d’examen.  Arretees  sur  la 
plainte  de  la  concierge  d’un  imnieuble,  ou  habite  leur  ancienne  mai- 
tresse  de  piano,  a  qui  elles  avaient  demande  vraisemblablement  de  les 
recevoir  ;  refus  de  sortir  ;  decision  de  passer  la  nuit  dans  le  couloir. 

Chetivite,  hypotrophie  staturale  et  ponderale.  Pas  de  signes  neuro- 
logiques. 

Gemellite  univitelline. 

2°  Pour  Reine  :  Psy chose  gemellaire. 

Psychose  gemellaire  a  formule  individuelle  et  de  commune  syste¬ 
matisation.  Acceptation  de  I’erotomanie  de  la  soeur  qu’elle  protege. 
Parait  avoir  I’initiative  de  I’extension  delirante  aux  idees  de  filiation.. 
Reconnaissance  de  M.  M.  sur  un  portrait  de  Mussoiini.  Identification 
iinmediatement  acceptee  par  la  soeur  Ida.  Meme  origine  de  rorigine 
jprinciere  d’Ida,  devenue  «  Catherine  de  Russie  ».  Sur  ces  themes. 
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megalomaniaques,  I’activite  dcliraiite  initiale  parait  revenir  a  Reine, 
plus  grande,  plus  forte  et  dont  les  succes  scolaires  etaient  plus  rapi- 
des  que  ceux  d^Ida.  Autodidactisme  en  commun.  Reactions  identi- 
ques  de  haine  et  de  mlepris  a  I’egard  des  parents.  Orgueil  paranoiaque 
ancien  renforce  par  les  derniers  evenements.  Certitude  d’une  protec¬ 
tion  mysterieuse  et  puissante.  Persecution  de  la  part  des  parents  et 
des  professeurs.  Force  souriante  maintenue  par  la  reciprocite  de  la 
tendresse  des  deux  jumelles.  Choeur  alterne  des  deux  soeurs  dont  les 
propos  se  completent.  Epreuves  qui  se  termineront  par  un  triomphe. 

Chetivite.  Taille  :  1  m.  45.  Pleuresie  a  16  ans.  Gemellite  univitelline. 
Identite  dans  la  premiere  entance.  Quelques  distinctions  morpho- 
logiques  de  detail  a  partir  de  la  puberte. 

CoMMENTAiREs.  —  Nous  avons  pense  interessant  de  rapporter 
cette  observation  de  psychose  gemellaire.  Ainsi  que  nous  I’avons 
note  dans  le  certificat,  il  s’agit  d’une  gemellite  univitelline.  Les 
deux  soeurs  ont  vecu  etroitement  associees  pendant  toute  leur 
vie,  avec  une  identite  d’occupations,  d’ambitions,  de  reactions  ; 
toutefois,  elles  sont  entrees  dans  le  delire  d’une  facon  differente. 
Elies  ont  mene  I’une  et  I’autre  une  vie  de  desequilibrees,  para- 
noiaques,  ambitieuses,  autodidactes,  meprisantes  pour  leur 
famine.  II  semble  bien  qu’lda  est  entree  la  premiere  dans  la 
psychose  sous  la  forme  d’un  delire  erotomaniaque  ;  pendant  plus 
d’un  an,  elle  a  prouve  son  erotomanie,  sur  laquelle  nous  n’insis- 
terons  point,  car  elle  represente  dans  tons  ses  details  le  type  de 
I’erotomanie  pure  qu’a  decrit  de  Clerambault.  C’est  au  bout  d’un 
an  et  demi  que  Reine  est  intervenue  par  I’adjonction  d’un  delire 
classique  d’interpretation  a  theme  de  persecution  et  de  grandeur 
du  type  decrit  par  Serieux  et  Capgras.  Les  interpretations  deli- 
rantes  sont  nees  de  I’identification  de  M.  M...  a  Mussolini  ;  Reine 
en  a  fait  part  a  Ida,  trop  bien  preparee  pour  ne  pas  accepter 
immediatement  cette  explication,  qui  pouvait  augmenter  son 
amour  pour  M.  M...  Ensuite,  il  est  difficile  de  faire  la  part  qui 
revient  a  chacune  d’elles  :  elles  ont  enrichi  le  delire  de  leurs 
interpretations  concomitantes.  Le  delire  a  pris  un  theme  de  per¬ 
secution  ;  elles  sont  les  victimes  de  leurs  parents.  Tous  les 
mythes  freudiens  sont  rappeles,  le  mythe  de  I’enfant  victime,  le 
mythe  des  faux  parents,  le  mythe  de  la  noble  naissance  ;  et  le 
delire  s’epanouit  en  urie  reverie  romanesque  de  grandeur,  le 
delire  d’interpretation  evoluant  en  delire  de  fabulation.  Chacune 
des  jumelles  a  garde,  dans  la  psychose,  sa  formule  individuelle, 
mais  peu  a  peu,  au  cours  de  Revolution  du  delire,  la  systemati¬ 
sation  est  devenue  commune  et  il  est  impossible,  actuellement, 
de  distinguer  I’element  actif  de  I’element  passif. 
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II  s’agit  d’un  delire  a  deux  chez  des  jumelles.  II  semble  y  avoir 
eu  combinaison  entre  les  deux  formes  de  «  folie  simultance  ■» 
decrite  par  Regis  en  1880  et  de  «  folie  communiquee  »,  selon  le 
terme  cree  par  Baillarger  et  repris  par  Lasegue  et  Falret.  II  n’est 
pas  douteux  que  le  role  de  la  predisposition,  sur  lequel  insistait 
Marandon  de  Montyel,  a  ete  tres  important,  I’histoire  de  nos 
jumelles  le  demontre  aisement. 

Nous  n’avons  point  I’intention  de  faire  une  etude  d’ensemble 
sur  les  folies  gemellaires.  M.  Demay,  dans  sa  these  sur  les  «  Psy¬ 
choses  familiales  »  leur  a  consacre  un  chapitre  ;  il  a  fait  la 
bibliographie  de  la  question  jusqu’a  1912  et  il  les  fait  entrer 
dans  le  cadre  des  psychoses  familiales.  Ce  terme  de  «  psychose 
familiale  »  est  mal  choisi.  Les  maladies  nerveuses  familiales  ont 
un  caractere  d’heredite  et  de  similarite  au  cours  de  plusieurs 
generations  qu’on  ne  retrouve  pas  dans  les  cas  decrits,  depuis  Tre- 
nel,  en  1899,  sous  le  nom  de  psychoses  familiales. 

Plus  recemment,  Wingfiel  en  1928,  a  examine  I’intelligence  de 
jumeaux  univitellins  et  non  univitellins  ;  il  a  trouve  que  la  res- 
semblance  des  univitellins  est  independante  de  I’age  et  du  tra¬ 
vail  scolaire. 

.  Popenoe,  en  1930,  declare  «  qu’il  connait  environ  20  cas  de 
jumeaux  univitellins  oil  les  deux  jumeaux  etaient  atteints  de 
demence  precoce  ;  on  ne  connait,  dit-il,  aucun  cas  oil  un  seul  des 
jumeaux  univitellins  etait  malade  ». 

Lange,  en  1929,  etudiant  les  paires  de  jumeaux  univitellins 
delinquants,  trouve  que,  dans  10  cas  sur  13,  les  deux  jumeaux  • 
avaient  commis  des  debts  et  tres  souvent  les  memes  debts  ;  au 
contraire,  sur  17  paires  de  jumeaux  non  univitellins,  on  ne  trou- 
vait  que  deux  fois  des  debts  de  2  jumeaux.  Le  meme  Lange,  en 
1933,  insiste  sur  la  concordance  des  troubles  rencontres  chez  les 
jumeaux  univitellins  dans  les  maladies  organiques  du  systeme 
nerveux  :  tumeurs  cerebrales,  paralysies  des  muscles  des  yeux, 
rigidite  des  membres  et  meme  arterio-sclerose  et  demence  senile. 
Mais  la  concordance  existe  surtout  pour  la  schizophrenie,  pour 
les  psychoses  circulaires  et  la  debibte  mentale. 

O.-V.  Verschuer,  en  1930,  etudiant  6  cas  de  jumeaux  univi- 
telbns  debiles,  trouve  que  dans  5  cas  la  debibte  existe  chez  les 
deux,  en  general  les  niveaux  mentaux  des  jumeaux  univitellins 
se  ressemblent  plus  que  les  niveaux  mentaux  des  jumeaux  non 
univitellins. 

C’est  aussi  la  conclusion  a  laquelle  est  arrive  Eric  Stern,  dans 
une  serie  de  travaux  faits  sous  sa  direction  a  Giessen. 

Luxenburger,  en  1928,  declare  qu’on  trouve  souvent  les 
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memes  psychoses  chez  les  jumeaux  univitellins  surtout  en  cas 
de  demence  precoce,  de  manie  et  de  melancolie. 

Sans  vouloir  discuter  le  prochain  rapport  de  Boven  an 
Congres  de  Psychiatric  nous  indiquons  seulement  qu’il  note 
que  «  pour  les  jumeaux  univitellins  la  schizophrenie  revet 
generalement  chez  tons  deux  le  meme  aspect  strictement  hebe- 
phrenique  ou  catatonique  entre  15,  30  et  35  ans  »  ;  il  ajoute  : 
«  en  revanche  dans  Page  mur  et  avance,  la  schizophrenie  peut 
presenter  des  aspects  paranoides  chez  deux  jumeaux  univitel¬ 
lins  et  trahir  alors  entre  eux  deux  des  differences  ». 

Notons  simplement  que,  dans  notre  cas,  il  n’y  avait  point 
identite  au  debut  dans  le  delire  de  nos  malades,  une  seule 
parait  avoir  ete  delirante  dans  un  delire  tres  etroitement  syste¬ 
matise  d’erotomanie  dont  revolution  «  en  eventail  »  est  Men 
connue  ;  ulterieurement  ce  delire  n’a  plus  ete  qu’une  partie  du 
delire  interpretatif  commun,  d’evolution  centrifuge  a  extension 
circulaire. 

Quel  a  ete  le  role  de  I’heredite  dans  la  production  de  cet  etat 
delirant  ?  Il  est  impossible  de  le  preciser  dans  ses  details,  il 
parait  considerable,  il ...esl ...vraisemblablement  du  a  I’heredite  de 
la  lignee  paternelle  ;  une  tante  a  ete  internee  pour  un  episode 
depressif  ;  quant  au  pere  lui-meme,  il  nous  a  paru  etre  mal 
equilibre  du  fait  de  ses  dispositions  paranoiaques. 

Les  deux  malades  sont  introduites,  repondent  avec  vivacite  et 
enjouement  d  toutes  les  questions,  et  toute  leur  conduite  est  parfai- 
tement  conforme  au  tableau  donnc  par  les  auteurs  :  conviction  ine- 
branlable  du  delire,  insouciance  des  objections  de  Vinterlocuteiir, 
mepris  pour  la  famille,  etc. 

M.  Villey-Desmeserets.  —  J’ai  eu  a  soigner  a  diverses  repri¬ 
ses  deux  jumelles  univitellines,  pour  des  delires  a  teinte  melan- 
colique,  mais  non-synchrones,  et  dont  les  contenus  neanmoins 
etaient  a  peu  pres  identiques. 

M.  Leroy.  —  Le  cas  id  presente  est  d’autant  plus  interes- 
sant  qu’il  s’agit  de  delires,  car  c’est  la  psychose  maniaque- 
depressive  qui,  six  ou  sept  fois  sur  dix  constitue  les  folies 
gemellaires. 

M.  Marchand.  —  En  somme  ces  jeunes  filles  presentent  un 
delire  a  deux  et  Tune  d’elles  est  en  plus  une  dotomane. 
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M.  CouRBON.  - —  C’est-a-diie  que  Tune  d’elles  a  deux  psychoses 
associees  ;  I’erotomanie  et  le  delire  d’interpretation,  I’autre  n’a 
qu’une  psychose,  le  delire  d’interpretation. 

M.  Carrette.  —  Gorriti,  de  Buenos-Ayres,  propose,  pour  les 
cas  analogues  le  terme  de  psychoses  comhinees. 

M.  VuRPAs.  —  Le  cas  est  ties  interessant.  Et  la  longue  periode 
de  reclusion  a  deux  qu’elles  ont  vecu,  a  du  jouer  un  role  dans 
I’eclosion  de  ce  delire. 

M.  CouRBON.  —  Cette  reclusion  n’etait  que  I’expression  ini- 
tiale  de  la  psychose  et  non  sa  cause. 

M.  VuRPAS.  —  Elies  s’aiment  passionnement  nous  a  dit 
M.  Heuyer  et  nous  Favons  hien  vu  dans  leur  attitude.  Faut-il 
leur  infliger  la  separation  ou  les  interner  dans  le  meme  service, 
ce  qui  serait  douloureux,  mais  meilleur  pour  la  therapeutique  ? 

M.  Heuyer.  —  La  separation  sera  cruelle  ;  mais  la  therapeu¬ 
tique  I’impose. 


Presentation  de  deux  jumelles  tics  encephalitiques  chez  I’une^ 
par  M.  G.  Heuyer,  Miles  Vogt  et  Lautmann  et  M.  Stern 

Observation.  —  L’enfant  L...  Renee,  agee  de  13  ans  1/2,  s’est  pre¬ 
sentee  a  la  Consultation  de  la  Clinique  annexe  de  Neuro-Psychiatrie 
Infantile,  pour  des  tics  d’une  forme  un  peu  speciale.  Cette  flllette 
de  13  ans  1/2  est  grande  et  vigoureuse,  elle  a  une  taille  de  1  m.  62 
et  un  poids  de  60  kilog.  Elle  est  reglee  normalement  depuis  9  mois. 

Sa  marche  est  tout  a  fait  particuliere,  elle  a  une  demarche  digiti- 
grade  permanente,  de  telle  sorte  qu’elle  doit  avoir  des  chaussures 
speciales  a  talons  tres  hauls.  Qiiand  elle  marche  sans  chaussures, 
elle  fait  des  pointes  comme  une  danseuse  et  se  tient  tout  a  fait  sur 
la  pointe  des  pieds,  puis  brusquement,  elle  ploie  le  tronc  en  avant, 
elle  touche  le  sol  des  deux  mains,  surtout  de  la  main  gauche  ;  elle 
repete  ce  mouvement  de  prosternation  2  ou  3  fois  de  suite  et 
regulierement  tous  les  4  ou  5  pas  ;  ce  geste  se  produit  toujours  an 
debut  de  la  marche  ou  de  la  course,  et  au  passage  de  la  position 
assise  a  la  position  debout.  De  plus,  de  temps  en  temps,  quand  elle 
est  assise,  elle  baisse  la  tete  a  plusieurs  reprises  et  semble  embrasser 
la  table.  Quand  elle  marche  sans  chaussures,  on  contate  une  contrac¬ 
ture  en  equin  avec  I’existence  d’un  pied  creux  bilateral,  surtout  a 
gauche. 

La  parole  est  monotone,  basse,  avec  du  chuintement. 

II  existe,  de  temps  en  temps,  des  troubles  respiratoires,  sous  la 
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forme  de  secousses  expiratoires  en  salves,  4  ou  5  a  la  fois,  accom- 
pagnees  d’une  toux  seche  ;  de  meme,  par  intervalles,  des  troubles 
dysphagiques. 

Le  pere  nous  declare  que  le  sommeil  est  agite,  avec  des  cris,  des 
cauchemars,  mais  pas  de  perte  d’urine. 

II  n’y  a  pas  de  troubles  graves  du  caractere.  L’enfant  est  douce. 


docile,  elle  s’occupe  du  menage  a  la  maison.  Elle  cherche  a  s’ins- 
truire,  elle  lit  beaucoup,  elle  voudrait  faire  des  ouvrages  manuels, 
mais  elle  est  maladroite  et  se  fatigue  rapidement.  Elle  n’a  pas  de 
coleres,  elle  semble  meme  exagerement  affective  :  ainsi  elle  embrasse 
I’interne  avant  et  apres  chaque  injection  intra-veineuse  qui  lui  est 
faite  chaque  jour. 

Le  niveau  mental  est  normal.  11  existe  un  certain  retard  scolaire 
car,  depuis  2  ans,  cette  enfant  ne  frequente  pas  I’ecole.  La  lecture 
est  courante,  un  peu  monotone,  avec  une  comprehension  globale 
suffisante.  L’ecriture  est  tremblee.  L’attention  n’est  pas  soutenue,  le 
decouragement  est  facile. 
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Exameti  physique.  —  Nous  avons  indique  I’aspect  de  la  station 
debout  sur  la  pointe  des  pieds.  II  y  a  une  saillie  marquee  des  muscles 
des  mollets  avec  apparence  de  contracture.  Lorsque  la  malade  est 
couchee  sur  le  lit,  I’equinisme  est  encore  plus  net,  avec  pied  creux 
bilateral,  mais  dans  la  position  de  repos  de  flexion  des  cuisses  et 
des  jambes,  on  obtient  une  reduction  de  la  contracture.  Pourtant, 
la  flexion  dorsale  du  pied  est  impossible  et  on  constate  qu’il  y  a 
retraction  tendineuse  du  tendon  d’Achille  de  chaque  cote  plutot 
que  contracture  des  muscles  des  mollets. 

II  n’y  a  pas  de  diminution  de  la  force  musculaire.  Les  reflexes 
tendineux,  achilleens  et  rotuliens  sont  vifs.  II  n’y  a  pas  de  trepina- 
tion  spinale,  mais  il  existe  un  signe  de  Babinski  avec  extension  de 
I’orteil  et  eventail  tres  net  a  droite  et  un  peu  moins  net  a  gauche.  II 
n’y  a  pas  de  troubles  de  la  sensibilite,  pas  d’atrophie  musculaire.  II 
existe  une  asymetrie  faciale,  sans  signes  de  paralysie,  dans  les 
mouvements  des  muscles  faciaux.  La  langue  presente  une  tremula- 
tion  fibrillaire  tout  a  fait  nette. 

II  existe  une  ebauche  de  syndrome  parkinsonien  :  une  perte  de 
I’automatisme  de  la  marche,  une  augmentation  des  reflexes  de  pos¬ 
ture,  le  signe  de  la  roue  dentee,  ces  syndromes  predominant  du  cote 
gauche. 

L’examen  des  yeux  (D"'  Dubar)  montre  un  treinblement  palpebral, 
un  strabisme  bilateral  plus  marque  a  droite  et  alternant.  II  y  a  une 
paralysie  de  la  convergence  avec  myosis  et  paralysie  de  I’accom- 
modation.  Les  reflexes  photo-moteurs  sont  normaux.  L’acuite  visuelle 
est  normale  a  gauche  et  de  0,8  a  droite.  11  n’y  a  pas  de  diplopie, 
pas  d’hemianopsie,-  pas  de  lesion  du  fond  d’oeil. 

L’examen  visceral  montre  un  leger  souffle  systolique  mesocardia- 
que,  sans  propagation  axillaire  et  probahlement  extra-cardiaque. 
Le  pouls  est  regulier. 

II  existe  une  cicatrice  d’appendicectomie. 

La  tension  arterielle  est  normale.  Les  dents  sont  en  bon  etat,  sans 
stigmates  d’heredo-specificite.  II  y  a  un  corps  thyro’ide  un  peu  gros. 
Les  caracteres  sexuels  secondaires  sont  normaux. 

La  radiographie  du  crane,  face  et  profll,  est  negative. 

La  radiographie  des  pieds,  faite  le  26  juin  1936,  montre  une  asyme¬ 
trie  des  os  du  tarse  avec  exageration  de  la  voute  plantaire  sans 
lesion  osseuse. 

Antecedents.  —  Le  pere,  age  de  42  ans,  employe  de  Mairie,  a  une 
bonne  sante  apparente.  C’est  un  ancien  colonial,  paludeen,  qui  a 
contracte  une  syphilis  a  18  ans  ;  il  a  ete  traite  et  n’a  eu  aucun 
accident  ulterieur.  Il  ne  presente  pas,  actuellement,  de  signes  de 
syphilis  nerveuse  ;  on  trouve  seulement,  a  la  nuque,  des  cicatrices 
d’acne  necrotique. 

La  mere,  agee  de  43  ans,  est  emotive  ;  elle  a  une  bonne  sante  appa¬ 
rente.  A  noter  qu’elle  a  un  pied  creux  a  droite,  avec  un  peu  d’atro- 
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phie  musculaire.  Le  reflexe  rotulien  du  meme  cote  est  diniinue.  On 
a  fait  le  diagnostic  de  paralysie  infantile.  11  n’y  a  pas  eu  de  fausse 
couche,  pas  d’enfant  mort.  Certains  collateraux  presentaient  des 
accidents  de  tuberculose. 

D’apres  les  renseignements  obtenus  a  Baudelocque,  il  s’agissait, 
a  la  naissance  de  Renee  et  de  sa  soeur  Jeanine,  d’une  grossesse  gemel- 


laire  univitelline,  avec  anastomose  des  vaisseaux  ;  le  placenta 
pesait  1.150  grammes.  Le  Wassermann  de  la  mere  fut  negatif.  On  ne 
fit  pas  de  traitement  aux  nouvelles-nees. 

La  soeur  jumelle,  Jeannine,  pesait  2.270  grammes  a  la  naissance. 
Elle  a  eu  des  convulsions  avec  perte  de  connaissance  a  I’age  de 
6  ans.  Elle  a  ete  reglee  15  jours  avant  sa  soeur.  Elle  a  presente,  pen¬ 
dant  3  ans,  une  microphtalmie  ;  apres  avoir  fixe  les  objets,  elle  les 
voyait  en  raccourci  ;  sa  maitresse  de  classe  etait  lilliputienne.  Elle 
n’a  aucun  autre  signe  neurologique.  Elle  est  intelligente,  a  eu  le  certi- 
flcat  d’etudes  et  suit  le  cours  complementaire.  Actuellement,  les  trou- 
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ties  oculaires  ont  disparu.  L’examen  oculaire  montre  seulement  un 
spasme  accommodatif  intermittent. 

Antecedents  personnels  de  Renee.  —  Elle  est  nee  la  deuxieme  et 
pesait  2.875  grammes.  Elle  a  eu  sa  premiere  dent  a  6  mois,  a  fait 
ses  premiers  pas  a  16  mois,  a  dit  les  premiers  mots  a  12  mois,  a  ete 
propre  a  3  ans.  Elle  a  ete  operee  d’appendicectomie  en  mars  1927. 
Elle  a  eu  une  cuti-reaction  positive  en  juin  1928.  A  la  radioscopie, 
on  a  trouve  quelques  ombres  hilaires  un  peu  fortes.  Elle  a  eu  la 
rougeole  et  la  coqueluche. 

A  4,  6  et  7  ans,  elle  a  eu  une  crise  convulsive  avec  perte  de  connais- 
sance,  accompagnee  d’une  poussee  febrile  a  40°.  Chacune  des  crises 
a  dure  2  minutes.  Depuis  Eage  de  7  ans,  elle  n’a  pas  eu  de  convul¬ 
sions.  Elle  a  ete  suivie  par  I’une  de  nous.  Mile  Vogt,  depuis  I’age  de 
6  ans  :  elle  etait  alors  instable,  avec  une  agitation  marquee.  De  plus, 
elle  presentait  une  marche  un  peu  spasmodique  avec  signe  de 
Babinski  bilateral.  A  cause  des  antecedents  speciflques  de  son  pere, 
elle  a  subi  un  traitement  regulier  au  Dispensaire  Winburn  :  sulfar- 
senol,  bitavol. 

De  decembre  1933  a  avril  1934,  sans  qu’elle  se  soit  alitee  et  sans 
qu’on  ait  consulte  le  medecin,  elle  a  eu  une  phase  de  somnolence, 
que  la  mere  nous  a  decrite  et  precisee.  C’est  a  la  menie  periode  que 
certains  tics  se  sont  manifestes,  notamment  un  tic  de  brossage’ ;  la 
malade  passait  a  plusieurs  reprises,  et  rapidement,  de  baut  en  bas, 
la  main  devant  sa  poitrine  ;  puis  ont  commence  les  tics  de  prosterna- 
tion.  Des  avril  1934,  Mile  Vogt  a  note  une  aggravation  des  sympto- 
mes,  I’apparition  de  la  demarche  digitigrade,  une  hemiparesie  du 
membre  inferieur  gauche  et  du  strabisme  divergent,  surtout  a 
droite. 

L’examen  de  sang  a  montre  des  reactions  de  Wassermann  et  de 
Hecht  negatives.  La  ponction  lombaire  a  donne  les  resultats  suivants  ; 


Albumine  .  ,  a  oo 

sucre . "oi 

Leucocytes  .  q  0 

Wassermann  . n^gatif 

.  negatif 

Cette  ponction  lombaire  est  sensiblement  comparable  a  une  autre 
qui  avait  ete  faite  a  Baudelocque  en  juin  1928  et  qui  a  pu  etre 
retrouvee  ;  on  obtenait  alors  ; 

Albumine  .  Qjg 

Sucre  . o’,48 

Leucocytes  . . .  p  g 

Wassermann  . .  negatif 


Actuellement,  nous  avons  soumis  la  malade  a  un  traitement  inten- 
sif  par  les  injections  intra-veineuses  d’atropine. 
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Commentaires.  —  Cette  jeune  malade  presente  : 

1°  Des  tics  de  prosternation  un  pen  speciaux  et  tels  qu’il  y  a 
quelques  annees  on  n’aurait  pas  manque  de  porter  le  diagnostic 
d’hysterie  ou  de  pithiatisme.  Ces  tics  de  prosternation  ont  ete 
precedes  de  tics  de  biossage  et  meme  de  signes  de  croix  qui  ont 
disparu  au  bout  de  six  mois  apres  un  traitement  par  suggestion. 

2“  Un  etat  organique  caracterise  par  des  troubles  oculaires, 
un  tremblement  fibrillaire  de  la  langue,  une  hypertonie  des 
membres  inferieurs,  des  antecedents  de  somnolence  qui  obligent 
a  porter  un  diagnostic  d’encephalite.  Toutefois,  les  symptomes 
neurologiques  sont  un  peu  complexes  puisqu’a  certains  signes 
de  contracture  qui  paraitraient  extra-pyramidaux  s’ajoute  I’exis- 
tence  d’un  signe  de  Babinski  tres  net  a  droite  et  probablement 
bilateral  ;  la  malade  a  d’ailleurs  presente  une  hemiparesie  gau¬ 
che  il  y  a  trois  ans.  De  plus,  la  contracture  aux  membres  inte- 
rieurs  est  beaucoup  moins  nette  qu’une  retraction  bilaterale  du 
tendon  d’Achille  qui  determine  la  marche  digitigrade. 

3°  Des  antecedents  charges  puisque  le  pere  est  certainement 
un  specifique.  II  est  vraisemblable  que  les  crises  convulsives 
de  caractere  epileptique,  survenues  a  quatre,  six  et  sept  ans, 
etaient  en  rapport  avec  cette  heredite  specifique. 

Sur  ce  terrain  lourdement  tare,  semble  etre  apparue  une  ence- 
phalite  iqui  a  laisse  des  sequelles  neurologiques  et  des  sequelles 
psychiques.  Les  tics  que  nous  constatons  ont  Faspect  d’impul- 
sions  telles  qu’on  en  voit  chez  les  encephalitiques  ;  toutefois,  le 
caractere  obsedant  est  ici  reduit  au  minimum  ;  la  malade 
declare  qu’elle  peut  etre  maitresse  de  ses  mouvements  et  les  sup- 
primer  ;  les  tics  de  brassage  et  de  signes  de  croix  ont  disparu 
par  suggestion,  de  telle  sorte  que  se  pose  une  fois  de  plus,  le 
probleme  de  I’association  de  symptomes  pithiatiques  avec  les 
signes  organiques  d’une  encephalite. 

4°  Enfin,  il  nous  a  paru  interessant  de  presenter,  a  cote  de 
la  malade,  sa  sceur  jumelle.  La  gemellite  est  univitelline,  ainsi 
que  nous  avons  pu  le  verifier  par  les  renseignements  recueillis 
a  Baudelocque.  Les  deux  soeurs,  en  function  de  leur  heredite 
specifique,  ont  eu  des  crises  convulsives  aux  alentours  de  6  ans  : 
I’une,  Jeanine,  a  eu  une  seule  crise  a  6  ans,  Fautre,  Renee, 
notre  malade,  a  eu  3  crises  a  4,  6  et  7  ans.  La  se  borne  Fidentite 
pathologique.  Ulterieurement  Rente  a  fait  une  encephalite  et  a 
garde  des  sequelles  neuro-psychiques.  Sa  scour  jumelle  semble 
n’avoir  pas  tee  atteinte  par  la  maladie  ;  nous  sommes  pourtant 
obliges  de  faire  une  petite  reserve  a  cause  des  troubles  microphta- 
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lamiques  qu’elle  presente  et  qui  sont  d’ailleurs  strictenient  sub- 
jectifs. 

Ainsi,  apres  avoir  presente  des  jumelles  univitellines  presen- 
tant  une  psychose  de  formule  individuelle  mais  de  generalisation 
commune,  nous  presentons  des  jumelles  univitellines  chez  les- 
quelles  I’identite  du  terrain  heredo-specifique  s’est  revele  par  des 
convulsions  de  I’enfance,  alors  que  chez  Tune  d’elles  seulement 
apparaissait  un  syndrome  neuro-psychique  post-encephalitique. 
La  gemellite  meme  univitelline  n’est  done  pas  sutiisante  pour 
entrainer  toujours  I’identite  pathologique. 

M.  ScHiFF.  —  Les  malades  de  M.  Heuyer  offrent  des  signes 
d’encephalite  epidemique  sur  fond  d’heredite  specifique.  Cette 
double  origine  ne  peut  pas  toujours  etre  prouvee,  on  pent  se 
demander  si  certaines  sequelles  attribuees  depuis  1920  a  I’ence- 
phalite  epidemique  ne  seraient  pas  produites,  dans  certains  cas, 
par  une  infection  plus  anciennement  connue,  Fheredo-syphilis. 
Chez  un  couple  de  jeunes  desequilibres  que  j’ai  presentes  en 
1930,  avec  Mme  Schiff-Wertheimer  et  J.  Lacan,  a  la  Societe  de 
Psychiatric.  («  Troubles  mentaux  homochromes  chez  deux  f re- 
res  heredo-syphilitiques  »)  I’heredo  specifleite  etait  certaine,  la 
pathogenic  encephalitique  impossible  a  demontrer.  En  presence 
d’une  insuflSsance  isolee  de  la  convergence  oculaire,  nous  avions 
conclu  que  la  syphilis  peut  provoquer  des  symptomes  dits  ence- 
phalitiques  en  lesant  le  cerveau  a  des  endroits  touches  plus  habi- 
tuellement  par  le  virus  de  I’encephalite. 

M.  G.  Petit.  —  Parmi  les  troubles  organiques  neurologiques 
que  Ton  constate  chez  les  sujets  qui  eurent  on  non  des  convul¬ 
sions  pendant  leur  enfance,  beaucoup  sont  imputables  a  une 
encephalite  epidemique.  Ainsi  nn  nralade  entre  dans  mon  service 
pour  paralysie  generate,  et  chez  lequel  sont  apparus  les  signes 
de  parkinsonisme,  fut  traite  il  y  a  plus  de  10  ans  pour  encepha¬ 
lite  par  Pierre  Marie.  II  y  a  longtemps  qne  M.  Marchand  a 
insiste  sur  de  telles  associations.  L’association  de  manifestations 
pithiatiques  aux  troubles  encephalitiques  est  possible  ;  mais 
I’avenir  montre  que  souvent  ce  pretendu  pithiatisme  n’etait 
que  I’avant-coureur  des  manifestations  organiques.  Par  exemple 
lorsqu’il  etait  mobilise  au  Val-de-Grace,  notre  predecesseur, 
M.  Marcel  Briand,  en  etudiant  le  liquide  cephalo-rachidien  des 
soi-disant  pithiatiques  y  trouva  souvent  de  la  glycorachie. 

M.  CouRBON.  —  Le  diagnostic  d’encephalite  lethargique  porte 
par  les  auteurs  sur  la  malade  est  incontestable.  Pour  ce  qui  est 
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de  ses  mouveinents  anormaux  qualifies  tics,  je  crois  qu’il  faut  dis- 
tinguer  :  d’une  part  la  flexion  brute  du  corps  et  des  membres 
qui  est  constante  ;  d’autre  par  le  geste  significatif  par  lequel  se 
termine  quelquefois  la  flexion  et  qui  a  varie  par  periodes  ;  il  y 
a  eu  I’ere  des  signes  de  croix,  il  y  eu  I’ere  du  brossage  de  la 
poitrine,  nous  sommes  a  I’ere  de  la  percussion  du  sol  avec  la 
main.  La  nature  organique  de  la  flexion  brute  est  indiscutable  ; 
la  flexion  est  due  au  desequilibre  purement  mecanique  produit 
par  la  perte  du  tonus.  En  est-il  de  meme  des  gestes  significatifs  ? 
Je  ne  le  crois  pas.  La  suggestion  a  fait  disparaitre  les  signes  de 
croix  et  les  brossages.  11  ne  serait  pas  etonnant  que  les  percus¬ 
sions  du  sol  disparussent  ou  fussent  remplacees  par  d’autres 
gesticulations. 

Ohaque  fois  qu’un  geste  symbolique  agremente  un  mouve- 
ment  spasmodique,  il  faut  suspecter  I’intei-vention  plus  ou  moins 
inconsciente  du  psychisme  :  desir  de  conjurer  le  spasme  par  la 
priere,  de  le  masquer  sous  la  mimique  du  brossage,  de  s’en 
amuser  par  une  acrobatie. 

En  d’autres  termes,  le  sujet  atteint  d’encephalite  peut  utiliser 
ou  non  dans  le  sens  de  ses  preoccupations  momentanees  le  mou- 
vement  que  lui  impose  I’instabilite  de  son  tonus.  Quand  il  ne 
I’utilise  pas,  I’etiologie  du  tic,  reduit  a  une  flexion  brute,  est 
toute  physique  ;  quand  il  I’utilise,  I’etiologie  du  tic,  perfec- 
tionne  en  geste,  est  a  la  fois  physique  et  psychique. 


Gliome  volumineux  du  lobe  frontal  droit  :  confusion  mentale 
avec  torpeur  intellectuelle,  vertiges  epileptiques,  gatisme 
urinaire.  Ablation  de  la  tumeur  :  gu6rison,  par  MM.  G.  Petit, 
P.  PuECH,  Balvet  et  Baudard. 

L’epoque  n’est  pas  encore  lointaine  ou  les  tumeurs  cerebrales 
apparaissaient  d’un  diagnostic  tellement  difficile  que,  la  plupart 
du  temps,  elles  constituaient,  particulierement  dans  les  services 
des  asiles,  de  simples  trouvailles  d’autopsie.  Depuis  quelques 
annees,  leur  semeiologie  et  leur  therapeutique  ont  accompli 
d’immenses  progres,  realises,  pour  une  large  part,  par  I’ecole 
neuro-chirurgicale  frangaise,  au  premier  rang  de  laquelle  se  dis¬ 
tingue  particulierement  M.  Clovis  Vincent.  C’est  grace  a  la  bien- 
veillance  de  ce  Maitre,  qui  a  bien  voulu  hospitaliser  notre  malade 
dans  son  service  et  le  faire  beneficier  des  remarquables  talents 
chirurgicaux  de  son  assistant,  M.  Pierre  Puech,  que  nous  avons 
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la  bonne  fortune  de  pouvoir  vous  presenter  aujourd’hui,  a  la 
yeille  de  son  depart  en  liberte  et  de  son  retour  a  une  vie  normale, 
un  convalescent  qui,  il  y  a  quelques  mois  a  peine,  se  trouvait, 
du  fait  d’une  volumineuse  tumeur  cerebrate,  dans  un  etat  de 
decheance  psycho-organique  progressive  d’un  pronostic  verita- 
blement  alarmant. 

Observation.  —  M.  U...  Auguste,  56  ans,  gardien  de  la  paix  en 
retraite,  entre  a  la  Maison  de  Sante  de  Neuilly-sur-Marne,  le  30  Jan¬ 
vier  1935,  par  transfer!  de  la  Maison  nationale  de  Saint-Maurice,  oil 
il  etait  interne  depuis  un  mois. 

Rien  a  signaler  dans  les  antecedents  du  malade  avant  les  mois  de 
mars-avril  1934.  A  cede  epoque,  M.  U...  commence  a  presenter, 
d’abord  a  d’assez  longs  intervalles,  chaque  mois,  des  «  vertiges  » 
que  I’entourage  decrit  de  la  fapon  suivante  :  sans  prodromes,  le 
malade  sent  ses  jambes  se  derober,  s’affaisse  sur  le  sol,  mais  se  releve 
aussitot,  legerement  obnubile,  mais  sans  presenter  ni  convulsions, 
ni  vomissements,  ni  paralysie,  ni  aphasie  consecutives.  Pas  de  mor- 
sure  de  la  langue  ;  mais  miction  imperieuse,  puis  peu  a  peu  invo- 
lontaire  a  la  fm  de  la  crise.  A  la  meme  epoque,  le  malade  commence 
egalement  a  se  plaindre  de  cephalalgies  bi-temporales,  intermittentes, 
exacerbees  surtout  le  matin  au  reveil  et  apres  les  vertiges. 

Ce  tableau  morbide  est  attribue  d’abord  a  une  syphilis  contractee 
pendant  la  guerre  et  qui  a  ete  irregulierement  traitee.  Mais  I’etat  du 
malade  s’aggrave  peu  a  peu.  On  commence  a  noter  des  troubles  de 
la  memoire,  portant  principalement  sur  les  fails  recents,  des  troubles 
du  caractere,  avec  humeur  sombre,  acariatre,  irascible. 

En  novembre  1934,  les  vertiges  avec  derobement  des  jambes 
deviennent  de  plus  en  plus  frequents  ;  le  malade  se  montre  tres 
obnubile.  A  la  suite  d’un  «  vertige  »  plus  accentue  que  d’ordinaire 
(perte  de  connaissance  tranche  avec  chute  brutale),  le  malade  est 
transporte  a  I’Hopital  Saint-Antoine,  ou  I’on  note  de  la  bradypsychie 
avec  torpeur  et  confusion  intermittentes,  cris,  chants,  actes  ahsurdes, 
coleres.  L’examen  neurologique  se  montre  alors  negatif  ;  le  liquide 
cephalo-rachidien  et  le  fond  d’oeil  apparaissent  normaux,  ainsi  que 
la  radiographic  du  crane.  Le  Bordet-Wassermann  est  negatif  dans  le 
sang  et  dans  le  liquide  cephalo-rachidien. 

En  raison  de  ses  troubles  mentaux,  le  malade  est  transfere  a 
I’Hopital  Henri-Rousselle  ou  Ton  observe,  en  decembre  1934,  de  la 
desorientation,  des  troubles  de  la  memoire  d’evocation,  une  indiffe¬ 
rence  relative  a  son  etat.  Les  pupilles  sont  en  miosis.  La  tension  du 
liquide  cephalo-rachidien  est  de  80-60.  Tons  les  examens  humoraux 
se  montrent  negatifs. 

Le  malade  est  ensuite  dirige  sur  la  Maison  Nationale  de  Saint- 
Maurice  avec  le  certificat  suivant  :  «  Syndrome  d’hypertension  intra- 
cranienne  (tension  80-60),  avec  ohtusion  intellectuelle,  bradypsychie. 
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orientation  incomplete.  Gatisme.  Se  croit  chez  son  pere,  proprietaire 
de  I’etablissement.  » 

A  Saint-Manrice,  on  note  (10  janvier  1935)  de  la  confusion  mentale 
avec  torpeur,  bradypsychie,  obtusion  intellectuelle,  desorientation, 
troubles  de  Tequilibre.  On  specific  qu’il  n’existe  pas  alors  de  stase 
papillaire. 

Quelques  jours  apres,  nous  pouvons  observer,  a  la  Maison  Speciale 
de  Sante,  M.  U...,  qui  presente  alors  un  syndrome  de  confusion 
mentale  avec  amnesic  lacunaire,  desorientation  dans  le  temps,  bra- 
dypsycbie  et  bradycinesie.  Nous  notons  des  idees  vagues  de  persecu¬ 
tion  retrospectives,  des  vcrtiges  de  type  comitial  avec  myoclonies  de 
la  face  et  chute  a  terre,  des  troubles  de  la  marche  (steppe  a  gauche, 
fauche  a  droite),  des  pupilles  legerement  paresseuses  a  la  lumiere. 
L’ecriture  est  tremblee  ;  il  n’existe  pas  de  troubles  du  langage. 

On  pratique,  le  5  fevrier  1935,  une  ponction  lombaire  qui  montre 
une  tension  de  58  (assis).  Le  liquide  cephalo-rachidien  est,  par 
ailleurs,  normal. 

Depuis  son  entree  a  la  Maison  de  Sante,  jusqu’en  mars  1936,  le 
malade  presente  des  vertiges  nombreux  dont  la  frequence  va  en 
augmentant  progressivement,  surtout  dans  les  derniers  mois.  Le 
malade  tombe  a  terre  et  perd  connaissance  ;  la  chute  n’a  jamais 
la  brutalite  de  la  crise  epileptique  dite  essentielle  ;  le  malade 
s’affaisse  plus  qu’il  ne  tombe  ;  parfois,  il  se  retient  centre  un  menble 
et,  le  vertige  ne  durant  que  quelques  secondes,  il  reste  debout.  On 
n’a  jamais  constate  de  crises  convulsives.  A  la  fin  de  la  plupart  des 
vertiges,  le  malade  urine  dans  son  pantalon.  En  mars  1936,  les  crises 
devenant  de  plus  en  plus  frequentes  (3  a  5  crises  par  jour),  I’incon- 
tinence  d’urine  est,  pour  ainsi  dire,  constante.  Mais  en  meme  temps 
que  ces  vertiges  se  font  plus  frequents,  un  etat  confusionnel,  qui 
semble  d’abord  n’avoir  ete  que  post-paroxystique,  s’accentue  et  se 
prolonge  entre  les  accidents  vertigineux.  Sauf  quelques  rares  eclair- 
cies,  le  malade  finit  par  presenter  un  etat  confusionnel  presque 
continu  avec  desorientation,  bradypsychie,  bradycynesie.  Cette 
confusion  mentale  prend  parfois  I’aspect  de  la  torimur.  On  note 
egalement  des  etats  de  somnolence  veritables,  des  crises  de  baille- 
ment.  Nous  n’avons  jamais  observe  de  crises  de  rire  ou  de  pleurer 
spasmodiques.  Ajoutons  que  nous  n’avons  jamais  note,  non  plus, 
chez  notre  malade,  de  troubles  de  I’orientation  spatiale  du  type 
P.  Marie  et  Behague. 

Le  malade  se  trouve  dans  cet  etat  de  torpeur  presque  continu 
avec  indifference  et  inactivite  completes,  hebetude,  masque  facial 
inerte,  etc.,  lorsque,  vers  le  milieu  de  mars  1936,  au  cours  d  un 
examen  fortuit,  nous  notons  un  Babinski  typique  du  cote  droit. 
L’examen  neurologique  general,  pratique  de  nouveau  a  ce  moment, 
nous  donne  les  resultats  suivants  :  diminution  marquee  de  la  force 
segmentaire  a  droite,  surtout  nette  aux  membres  superieurs.  Marche 
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drfflcile,  a  petits  pas,  en  fauchant  a  droite,  avec  abolition  complete 
des  mouvements  automatiques  des  membres  superieurs.  Les  reflexes 
rotuliens  et  achileens  semblent  a  pen  pres  egaux.  Le  signe  de 
Babinski  est  typique  a  droite  ;  a  gauche,  on  pent  I’obtenir  egalement, 
mats  seulement  par  intermittences  et  apres  plusieurs  excitations. 
Les  reflexes  cutanes  abdominaux  superieurs  sont  grossierement  ine- 
gaux  :  vif  a  gauche,  faible  a  droite  ;  les  cutanes  abdominaux  infe- 
rieurs  sont  abolis.  Le  reflexe  cremasterien  droit  existe  ;  le  gauche 
est  aboli.  On  ne  note  pas  de  dysmetrie  nette.  Les  pupilles  sont 
inegales  :  G  >  D.  Paresie  faciale  droite  de  type  central.  Les  autres 
nerfs  craniens  sont  normaux.  II  n’existe  pas  de  troubles  du  tonus. 
La  mimique  est  a  peu  pres  inexpressive. 

Ponction  lombaire  (23  mars  1936)  :  tension  :  80  (assis),  37  (cou- 
che).  Albumine  :  0,20.  Cytologie  :  10.  Pandy  :  0.  Weichbrodt  :  0. 
Benjoin  :  00000.00000.00000.  Paregorique  :  00.0.  Meinicke  :  negatif. 
Bordet-Wassermann  :  negatif. 

Examen  ophtalmoscopique  (D'  Begue),  31  mars  1936:  a  droite, 
papille  legerement  decoloree  et  surelevee  ;  a  gauche,  papille  floue, 
cedemateuse,  avec  hemorragies.  Pas  d’hemianopsie.  La  motilite,  les 
reflexes  son!  normaux. 

Ces  divers  examens  nous  inclinent  definifivemenf  vers  le  diagnosfic 
de  tumeur  cerebrale  (des  lobes  frontaux  ou  du  corps  calleux  ?)  ef 
M.  U...  est  admis,  en  vue  d’une  intervention  chirurgicale,  a  I’Hopital 
de  la  Pitie,  dans  le  service  de  M.  le  D'  Clovis  Vincent,  que  nous 
remercions  bien  vivement  de  son  accueil  si  obligeant. 

A  ce  moment,  I’etat  mental  et  organique  de  notre  malade  apparait 
tout  a  fait  inquietant.  Outre  une  torpeur  intellectuelle  presque  cons- 
tante,  avec  indifference  absolue  (meme  a  I’egard  des  aliments  qu’il 
faut  lui  faire  ingerer),  amnesie  quasi-continue  avec  fausses  identi¬ 
fications  (il  reconnait,  dans  ses  voisins  de  lit,  des  gens  de  son  village), 
le  malade  presente  chaque  jour  des  vertiges  de  plus  en  plus  frequents, 
qui  le  rendent  peu  a  peu  grabataire,  avec  une  incontinence  d’urine 
constante.  II  se  deplace  seulement  quand  il  est  sollicite,  lentement, 
a  petits  pas,  en  trainant  les  pieds,  et  se  rassied  ou  se  recouche  aus- 
sitot  d’un  air  accable,  muet,  stupide,  le  facies  indifferent  ou  hebete. 

A  la  Pitie,  I’examen  neurologique  se  montre  a  peu  pres  superpo- 
sable  a  celui  que  nous  avons  deja  pratique  ;  mais  le  reflexe  plantaire 
est  d’abord  en  extension  tres  nette  a  gauche,  tandis  que  le  lende- 
main,  il  est  indifferent  des  deux  cotes.  Le  gros  orteil  gauche  se  met 
spontanement  en  extension  quand  le  malade  est  debout.  La  pression 
de  la  region  temporale  droite  est  douloureuse.  L’examen  ophtalmo- 
logique  donne  les  resultats  suivants  ;  Stase  papillaire  a  gauche  ; 
VOD  =  0,5,  VOG  =  0,75. 

Le  diagnostic  de  tumeur  frontale  est  pose,  et  la  localisation  est 
precisee  par  la  radiographie  stereoscopique  du  crane  qui,  montrant 
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la  presence  de  calcifications  (voir  cliche  ci-contre)  dans  le  lobe 
frontal  droit,  rend  une  ventriculographie  superfine. 


Intervention  operatoire,  le  18  mai  1936  (D'  Puech).  —  Volet  fron¬ 
tal  droit.  Dure-mere  trps  tendue.  Apres  incision  de  celle-ci,  la 
tumeur,  d’apparence  gliomateuse,  affleure  la  corticalite  au  niveau 
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du  pole  frontal  droit.  Amputation  large  du  lobe  frontal'  au-dela  de  la 
tumeur.  Cette  amputation  pratiquee,  on  remarque  que  la  tumeur 
poussait  un  prolongement  en  forme  de  languette,  au  niveau  de  la 
gouttiere  olfactive.  Ablation  de  cette  partie,  grace  a  I’appareil  a 
electro-coagulation.  Hemostase.  Fermeture  de  la  dure-mere,  remise 
en  place  du  volet  et  sutures  habituelles. 

L’examen  anatomo-pathologiqiie  de  la  piece  operatoire,  qui  pese 
80  grammes,  revele  qu’il  s’agit  d’un  astrocytome. 

Les  suites  operatoires  ne  furent  marquees  d’aucun  incident.  Imme- 
diatement  apres  I’intervention,  M.  U...  se  montre  deja  plus  lucide  et 
plus  present.  Dans  les  jours  qui  suivent,  il  recommence  a  manger 
seul,  a  parler  spontanement  ;  il  ne  presente  plus  de  vertiges  et  I’incon- 
tinence  d’urine,  auparavant  constante,  redevient  intermittente  pour 
disparaitre  bientot  completement. 

Certes,  il  persiste  encore  des  sequelles  neurologiques  des  acci¬ 
dents  anterieurs.  A  I’examen  ophtalmoscopique  (D"  Begue,  7  juillet 
1936),  la  vision  est  amelioree  (VOD  =  0,96,  VOG  =  1),  mais  la 
papille  gaucbe  presente  des  bords  flous ;  les  vaisseaux  sont  nor- 
maux  et  il  n’existe  ni  stase,  ni  hemorragies.  A  drqite,  la  papille  est 
legerement  decoloree  dans  le  segment  temporal  et  ses  bords  sont 
legerement  flous.  Par  ailleurs,  les  reflexes  osteo-tendineux  sont 
faibles  ;  le  reflexe  plantaire  se  fait  en  extension  franche,  du  cote 
droit.  Les  reflexes  cutanes  abdominaux  superieurs  sont  encore  asyme- 
triques,  les  inferieurs  abolis  ;  le  reflexe  cremasterien  '  gauche 
demeure  aboli.  On  note  egalement  qu’au  cours  de  la  marche,  le 
membre  superieur  droit,  dont  les  mouvements  automatiques  sont 
d’abord  d’amplitude  normale,  devient  progressivement  immobile.  ■ 
Mais,  dans  I’ensemble,  I’habitus  apparait  maintenant  quasi-normal, 
les  mouvements  sont  faciles,  la  demarche  est  aisee. 

All  point  de  viie  psychiqiie,  I’etat  actuel  de  M.  U...  apparait  vrai- 
ment  tout  a  fait  remarquable,  surtout  quand  on  le  compare  a  I’etat 
de  confusion  avec  torpeur  et  hebetude  presque  continues,  observe 
chez  le  malade  avant  I’intervention  operatoire.  Certes,  notre  patient 
conserve  encore  un  degre  assez  marque  de  dysmnesie  portant  sur 
cette  periode  confusionnelle,  avec  tendance  a  la  minimisation  des 
troubles  graves  dont  il  ne  parait  pas  conserver  un  souvenir  precis  ; 
mais  ces  troubles  actuels  de  la  memoire  ne  sont  pas  sensiblement 
differents  de  ceux  observes  a  la  suite  des  episodes  confusionnels 
graves  et  prolonges  d’etiologies  variees.  Par  ailleurs,  en  effet,  les 
souvenirs  anterieurs  sont  bien  conserves,  la  memoire  de  fixation 
est  bonne  ;  M.  U...  se  montre  actuellement  lucide,  conscient,  bien 
oriente,  d’humeur  egale  ;  son  affectivite  est  normale  et  ses  reactions 
intellectuelles  se  manifestent  sufHsamment  rapides  et  bien  adaptees 
pour  qu’on  puisse  soupconner  diflicilement,  aujourd’hui,  la  gravite 
de  I’etat  mental  anterieur. 
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II  nous  a  paru  interessant  de  presenter  cette  observation  de 
tumeur  cerebrale,  dont  les  premiers  signes  cliniques  sont  appa- 
rus  des  le  debut  de  1934,  mais  dont  le  diagnostic,  envisage  par 
plusieurs  de  nos  collegues  et  par  nous-memes,  depuis  bientot 
dix-huit  mois,  s’est  montre  cependant  longtemps  reserve  :  faute 
de  ventriculographie,  sans  doute,  et  en  raison  des  radiographies 
qui  se  sont  montrees  normales,  tant  que  les  calcifications  recen- 
tes  de  la  tumeur  ne  s’etaient  pas  constituees  ;  diagnostic 
reserve  egalement,  malgre  les  autres  signes  d’hypertension,  en 
raison  de  I’absence  prolongee  de  stase  papillaire  que  plusieurs 
examens  opbtalmologiques  n’avaient  pas  revele  avant  fin  mars 
1936.  Cette  notion  de  la  tardivite  de  la  stase  papillaire  (parti- 
culierement  notee,  cependant,  au  cours  des  tumeurs  frontales 
meme  volumineuses),  n’etait  pas,  en  effet,  jusqu’a  ces  der- 
niers  temps,  encore  classique  pour  la  plupart  de  nous. 

D’autre  part,  les  resultats,  vraiment  sjatisfaisants,  d  une 
intervention  operatoire  portant,  cependant,  sur  une  tumeur 
volumineuse  et  chez  un  sujet  deja  considerablement  diminue 
a  tous  points  de  vue,  apparaissent  particulierement  encoura- 
geants  pour  les  cas  a  venir. 

Enfin,  il  est  remarquable  de  constater,  —  ainsi  que  1  a  deja 
note  d’ailleurs  M.  Clovis  Vincent,  —  combien  I’ablation  d’une 
partie  considerable  de  substance  cerebrale  d’un  lobe  frontal 
retentit  peu  facheusement  sur  les  functions  psychiques  et  ne 
met  pas  obstacle  a  la  recuperation  d’un  etat  mental  qui,  chez 
notre  opere,"  s’avere  actuellenient  a  peu  pres  normal.  De  tels 
resultats  operatoires  pourraient  nous  inciter  a  envisage!',  peut- 
etre,  avec  une  certaine  relativite,  les  diverses  fonctions  nienta- 
les  particulieres  que  les  psycho-physiologistes  assignent  electi- 
veriient  au  lobe  frontal. 


Revelation  ou  reactivation  par  I’electropyrexie  (ondes  courtes) 
des  troubles  organiques  et  psycho-organiques  chez  les 
psychopathes,  par  M.  Georges  Petit. 

Depuis  plusieurs  annees,  nous  poursuivons  fetude  et  fexpe- 
rimentation  de  I’electropyrexie  par  ondes  courtes  chez  des 
psychopathes  presentant  les  formes  cliniques  les  plus  variees 
de  la  pathologie  mentale.  Nous  comptons  publier,  ulterieure- 
ment,  nos  observations  et  les  consequences  qui  nous  paraissent 
pouvoir  en  ressortir  au  point  de  vue  therapeutique.  Aujourd’hui, 
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nous  desirons  simplement,  dans  cette  breve  note,  attirer  I’atten- 
tion  sur  une  eategorie  de  phenomenes  qui  ne  seinblent  pas 
encore  avoir  ete  signales,  a  notre  connaissance  tout  au  moins, 
chez  les  psychopathes  soumis  a  Taction  des  ondes  courtes. 

Nos  constatations  portent  maintenant  sur  plus  de  50 
psychopathes  des  deux  sexes,  classes  sous  les  rubriques  nosogra- 
phiques  les  plus  courantes  ;  schizophrenies  ou  demences  preco- 
ces  de  type  hebephrenique,  catatonique  ou  paranoide  ; 
psychoses  hallucinatoires  chroniques  ou  paraphrenies  ;  delires 
chroniques  ;  psychoses  de  type  maniaque-depressif  ou  periodi- 
ques  ;  melancolies  d’involution  ;  confusions  mentales  ;  obses¬ 
sions  et  phobies  ;  paralysie  generale.  Ces  malades  ont  ete  soumis 
a  Taction  generalisee  d’un  appareil  a  ondes  courtes  (17  metres), 
fabrique  par  M.  R.  Leroy,  au  cours  de  seances  d’une  duree 
moyenne  de  30  minutes  a  1  h.  30,  repetees,  pendant  plusieurs 
semaines  consecutives,  a  intervalles  de  trois  a  quatre  jours.  Chez 
tous  ces  malades,  nous  avons  provoque,  dans  un  but  therapeuti- 
que,  une  fievre  artificielle  ;  la  temperature  rectale  s’elevait  a 
38°,  apres  20  a  30  minutes  de  chauffage,  et  pouvait  ensuite  etre 
portee  assez  rapidement  (en  30  a  45  minutes  consecutives)  a 
39° 5,  40°  et  meme,  dans  un  cas  (1),  a  41°.  Or,  a  partir  du  moment 
oil  la  temperature  depassait  38°  environ  et  oil,  parallelement, 
pouvait  s’observer  une  frequence  de  plus  en  plus  acceleree  du 
pouls  et  de  la  respiration,  nous  notions  egalement  Tapparition 
chez  nos  malades  de  troubles  organiques  ou  psycho-organiques 
divers,  mais  affectant  en  general,  chez  un  meme  malade,  des  ’ 
modalites  assez  particulieres.  Void  d’ailleurs,  tres  brievement, 
resumees,  quelques-unes  de  ces  observations  (2). 

Observation  I.  —  Mile  P...,  24  ans.  (Psychose  hallucinatoire  avec  dd 
lire  polymorphe,  evoluant  depuis  six  ans,  sans  affaiblissement  intellec- 
tuel  ni  dissociation  affective).  Premiere  seance,  le  11  mars  1936. 
Apres  20  minutes  de  chauffage  :  38°6,  pouls  a  100  ;  myoclonies  de 
I’abdomen  et  du  diaphragme  ;  sensibilite  osseuse  generalisee  ; 
somnolence  apres  la  seance.  Au  cours  des  seances  ulterieures,  on  note, 
a  plusieurs  reprises,  des  myoclonies  du  cou  et  de  la  face,  un  tremble- 
nient  cephalique  lateral,  un  tremblement  des  membres  superieurs 

(1)  A  la  demande  meme  du  malade,  un  obsMe  phobique,  qui,  sous  I’in- 
fluence  de  la  fievre  artificielle,  nous  disait  sentir  son  anxiete  chronique, 
generatrice  d’obsessions  et  de  phobies,  «  fondre  comme  neige  au  soleil  ». 

(2)  Nous  manquerions  a  toute  equite  en  ne  signalant  pas  la  collaboration 
indispensable  que  nous  a  apportee,  dans  nos  recherches,  Mme  Perin,  char¬ 
gee  du  service  d’electropyrexie  :  son  attention  toujours  vigilante,  son  intel- 
ligente  comprehension  et  son  rare  esprit  d’observation  nous  ont  ete  d’un 
precieux  concours  pour  ces  observations. 
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■plus  accentue  a  droite  et  au  niveau  de  la  main,  un  tremblement  du 
maxillaire  inferieur,  du  nystagmus  et  enfm,  a  deux  reprises,  des 
crises  oculogyres  typiques  (une  premiere  fois,  yeux  au  plafond  ;  une 
seconde  fois,  spasmes  conscients  de  la  convergence). 

Observation  II.  —  Mile  E...,  44  ans.  (Delire  systematise  extensif 
d’influence  psychique  avec  interpretations  symboliques,  evoluant, 
avec  une  conservation  remarquable  du  fond  intellectuel,  depuis  plus 
de  dix  ans).  Alors  que  les  examens  cliniques  n’avaient  decele,  au 
point  de  vue  organique,  qu’une  hyperreflectivite  tendineuse  genera- 
lisee,  avec  la  notion  de  quelques  vertiges  survenus,  avec  un  peu 
d’anxiete,  il  y  a  quelques  dix  ans,  I’action  des  ondes  courtes  permit 
de  reveler  —  outre  la  reapparition  des  vertiges  —  un  tremblement 
vibratoire  generalise,  un  tremblement  des  membres  superieiirs,  un 
tremblement  cephalique  lateral,  un  oedeme  des  membres  inferieurs 
de  type  angio-neurotique,  du  nystagmus,  et  enfln,  a  neuf  reprises, 
des  crises  oculogyres  typiques. 

Observation  III.  —  Mile  M...,  21  ans.  (Psychose  polymorphe  a  reactD 
cation  evoluant  depuis  1929.  Remission  de  1930  a  1935,  avec  appari¬ 
tion,  en  1930,  apres  la  disparition  des  troubles  mentaux,  de  signes 
organiques  de  la  serie  nevraxitiqiie  ayant  persiste  pendant  plusieurs 
mois.  Actuellement,  syndrome  hebephrenique  avec  excitation  habi- 
tuelle  et  hallucinations  frequentes,  mais  conscientes).  Des  les  pre¬ 
mieres  seances  d’electropyrexie,  nous  notons,  outre  des  crises  oculo¬ 
gyres  typiques,  qiii  se  prolongent  parfois  durant  un  quart  d  heure, 
du  nystagmus,  des  spasmes  du  frontal,  du  tremblement  cephalique 
lateral,  des  myoclonies,  de  I’instabilite  motrice  pseudo-choreique, 
des  troubles  respiratoires,  sous  forme  d’apparition  du  rythme  de 
Cheynes-Stockes.  Signalons  egalement  des  crises  de  somnolence, 
alternant  avec  de  la  logorrhee  accompagnee  de  troubles  de  I’lnto- 
nation. 

Observation  IV.  —  M.  P...,  46  ans.  (Syndrome  d’anxiete  chronique 
avec  obsessions  et  impulsions  absurdes,  surtout  accentuees  depuis  six 
ans).  Alors  que  I’examen  clinique  ne  decele  pas  de  troubles  organi¬ 
ques,  I’electropyrexie  permet  de  reveler,  outre  des  crises  de  somno¬ 
lence,  un  tremblement,  tantot  generalise,  tantot  localise  a  la  t^e,  aux 
membres  superieiirs  (en  particulier  au  membre  siiperieur  droit  et 
a  la  main  droite),  des  myoclonies  du  cou,  des  fibrillations  de 
I’hemi-face  gauche,  et,  vers  41%  un  spasme  du  risorius  droit  pro- 
voquant  un  rictus  de  la  bouche.  A  la  fin  de  chaque  seance,  on 
observe,  outre  un  ralentissement  frequent  du  pouls,  une  augmenta¬ 
tion  legere  de  la  tension  arterielle.  Notons  enfln,  trois  semaines  apres 
le  debut  du  traitement,  I’apparition  de  plusieurs  vesicules  zosterien- 
nes,  avec  sensation  de  brulures,  au  niveau  du  8'  espace  intercostal 
droit. 
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Au  cours  de  cette  communication,  il  ne  nous  est  pas  possible 
d’exposer  les  details  des  cinquante  autres  observations  deja 
iecueillies.  Nous  enumererons  seulement  aujourd’hui  les  divers 
troubles  organiques  qu’il  nous  a  ete  possible  de  noter. 

Troubles  sensitifs.  —  Prurit  generalise  ou  localise  (pied,  lan- 
gue,  verge)  ;  sens’ations  de  picotements,  d’engourdissement  (sur- 
tout  aux  membres  inferieurs)  ;  sensations  de  reptation  muscu- 
laire,  d’electrisation  (des  membres,  de  I’abdomen',  du  dia- 
phragme),  de  ventouse  (dans  I’estomac),  de  chaleur  localisee 
(au  diaphragme)  ;  sensations  osseuses  ano’rmales,  generalisees 
ou  localisees  ;  douleurs  rhumatoides  diverses  ;  sensation  de 
barre  intra-abdominale  ;  reactivation  de  cephalalgies  (frontales, 
occipitales,  generalisees),  d’algies  post-traumatiques,  de  dou¬ 
leurs  hepatiques,  de  lombalgies,  de  sensation  de  brulures  loca¬ 
lisees,  etc...). 

Troubles  moteurs.  —  Tremblements  generalises  ou  localises 
a  un  membre,  a  une  main,  a  la  t^e  (antero-posterieur  ou  late¬ 
ral),  au  maxillaire  inferieur  ;  myoclonies  des  membres,  de  la 
face,  du  cou  ;  grandes  secousses  musculaires  generalisees  ; 
brusques  tressaillements  ;  mouvements  ondulants,  de  reptation, 
athetosiques  ;  hoquet  ;  fibrillations  musculaires  des  membres, 
de  I’hemi-face  ;  mouvements  du  cuir  chevelu  ;  contractures  des 
orteils  ;  spasmes  faciaux  avec  rictus,  etc... 

Troubles  psycho-moteurs.  —  RevMation  ou  reactivation  de 
crises  de  glo'ssolalie,  de  tics  de  huma.ge  ou  de  claiquement  lin-  - 
gual,  de  mussitation,  de  stereotypies  verbales,  de  chant,  d’exci- 
tation  verbale  avec  troubles  de  I’intonation,  etc...  E.n  revanche, 
disparition  frequente  ou  attenuation  de  la  catatonic. 

Troubles  respiratoires.  —  Modifications  du  rythme  respira- 
toire,  Cheynes-Stockes,  apnee. 

Troubles  circulatoires  et  vaso-moteurs.  —  Modification  du 
pouls,  de  la  tension  arterielle  ;  troubles  vaso-moteurs  ou  oede- 
mes  de  type  angio-neurotique,  localises  a  un  pied,  a  un  main. 

Troubles  oculaires.  —  Blepharospasmes  ;  crises  de  nictita¬ 
tion  ;  crises  de  strabisme,  nystagmus,  enfin  crises  oculogijres 
simples  ou  variables,  toniques  o'u  cloniques,  affectant  les  types 
les  plus  varies,  et  dont  nous  avons  deja  signale  la  frequence  et 
I’interet  en  pathologie  mentale  (1). 

(1).  G.  Petit.  —  Les  crises  oculogyres  en  pathologie  mentale.  Ann.  Med,- 
Psych.,  n”  3,  mars  1936. 
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11  est  evident  que  ces  divers  troubles  organiques,  —  qui  se 
manifestent  transitoirement  pendant  les  seances  et  peuvent 
nueliquefois,  persister  quelque  temps  apres  celles-ci,  -  n  ont 
naslte  crees  de  toutes  pieces  par  I’electropyrexie  et  qu  ils 
Itaient  deja  Merits  chez  no's  psychopathes.  Certains  de  nos 
malades  d’ailleurs,  suffisamment  lucides  et  conscients,  ont 
remarque  eux-memes  la  reactivation  par  les  ondes  courtes  de 
symptomes  deja  anterieurement  observes  ;  c’est  ainsi  qu  une  de 
nos  malades,  presentant  depuis  plus  de  quinze  ans  une  de 
ces  formes  atypilques,  si  nombreuses,  de  nevraxite  dite  epidc- 
mique,  a  manifestations  organiques  frustes  et  intermittente^  a 
signale,  elle-meme,  la  reactivation  par  les  ondes 
ment  mono'-brachial  constate  deja  en  1925  et  en  192«.  Chez 
d’autres  malades,  inconscients  ou  reticents,  une  enquete  a  pos¬ 
teriori  aupres  de  I’entourage  a  permis,  egalement,  de  retrouver 
dans  leur  histoire  morbide  les  manifestations  anterieures  de  ces 
phenomenes  pathologiques,  depuis  longtemps  eclipsees,  ou 
considerees  comme  insignifiantes  et  que  les  examens  medicaux, 
meme  les  plus  consciencieux,  n’avaient  pu  mettre  en  evidence  . 
telles  les  crises  oculogyres,  cependant  tout  a  fait  typiques,  de  la 
malade  de  I’observation  II.  Dans  ces  derniers  cas,  --  comme 
dans  les  observations  oil  I’enquete  la  plus  minutieuse  est  demeu- 
ree  a  ce  point  de  vue,  infructueuse,  —  on  pent  bien  dire  que 
les ’ondes  courtes  ont  veritablement  rendu  manifestes  des  phe¬ 
nomenes  morbides  inapparents,  et  qu’elles  sont  capables  de 
reader  —  entre  les  mains  d’un  observateur  averti,  —  des 
symptdmes  organiques  que  les  methodes  habituelles  d’observa- 
tion  n’auraient  pas  permis  de  determiner. 

Le  mecanisme  pathogenique  de  ces  revelations  ou  reactiva¬ 
tions  organiques  nous  apparait  assez  complexe.  On  ^ait  deja 
qu’outre  la  production  d’une  pyrexie,  d’une  fievre  artificielle, 
avec  les  multiples  actions,  reactions  et  inter-reactions  que  le 
phenomene  fievre  comporte  deja  -  les  ondes  courtes  amenent 
des  modifications  du  sang,  des  secretions  internes  {et  par  conse¬ 
quent  du  systeme  vago-sympathique),  du  metabolisme  basal,  du 
sangui/et  urinaire,  etc...  ;  de  favis  genera^  elles  provoquen 
une  vaso-dilatation  profonde.  Nous  avons  deja  signale  (loc.  cit.) 
la  provocation  par  ces  ondes  d’un  etat  de  detente  musculaire 
(avL  disparition  frequente  de  I’hypertonie),  fapparition  co'nco- 
mitante  ou  consecutive  d’un  etat  de  semi-somnolence,  et  nous 
avons  insiste  deja  sur  I’importance  de  Vhyperpnee  qui  accom- 
pagne  I’etablissement  de  la  fievre  artificielle  chez  tons  nos  mala¬ 
des. 
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Or,  depuis  les  etudes  deja  anciennes  de  Vernon  (1909),  Hen¬ 
derson  (1909),  sur  la  tetanic  declanchee  par  rh3^perventilation 
pulmonaire,  des  recherches  plus  recentes  (1)  sur  I’hyperpnee 
experimentale  ont  montre  —  en  dehors  ou  a  I’occasion  de  ses 
effets  sur  1  epilepsie  —  son  action  sur  le  pH  (alcalose  gazeuse 
creee  par  I’epreuve),  ainsi  que  les  modifications  qu'elle  provoque 
sur  la  chronaxie  (augment^e,  d’apres  Bo'urguignon  et  ses  colla- 
borateurs),  sur  la  formule  sanguine,  la  pression  sanguine,  la  chlo- 
ruremie,  I’index  refractometrique  du  serum,  la  glycemie,  la  cal- 
cemie,  la  cholesterinemie,  I’uree  sanguine,  etc...  Des  1924,  Joshua 
Rosett  avail  montre  que  I’hyperventilation  pouvait  exagerer  les 
contractures  pyramidales  et  extra-pyramidales;  et  chez  les  epi- 
leptiques,  de  nombreux  auteurs  ont  pu  realiser,  par  I’hyperpnee 
experimentale,  les  aspects  les  plus  divers  des  accidents  comitiaux, 
ainsi  reactives  ou  meme,  pour  la  premiere  fois,  reveles. 

D’une  maniere  plus  generale,  d’ailleurs,  Larruelle  et  Heernu 
(Presse  medicale,  juin  1931,  Revue  neurologique,  juin  1932) 
ont  souligne  I’interet  de  I’hyperpnee  comme  «  precede  de  sen- 
sibilisation  des  lesions  nerveuses  »  et  rapporte  de  nombreux 
exemples  de  symptomes  latents  transitoirement  reveles  par  cette 
hyperventilation. 

II  nous  parait  done  que  ce  mecanisme,  d’ailleurs  complexe, 
de  riiyperpnee  provoquee  par  I’electropyrexie  (2)  peut  jouer, 
—  en  association  vraisemblable  avec  d’autres  facteur§  biologi- 
ques  declanches  par  Taction  des  ondes  courtes,  —  un  role  pre¬ 
dominant  dans  la  revelation  ou  la  reactivation,  chez  nos  psycho- 
pathes,  des  troubles  organiques  que  nous  avons  indiques. 

Ce  n’est  pas  le  lieu  d’insister  a  nouveau  ici  sur  Tinteret  pri¬ 
mordial  et  doctrinal  que  nous  attachons  a  la  manifestation  de 
ces  troubles  organiques  chez  nos  psychopathes.  Disons  seule- 
ment  que,  seuls  ou  associes  a  d’autres  symptomes  extra-pyra- 
midaux,  infundibulo-tuberiens,  hypothalamiques,  pedonculai- 
res,  etc.,  ils  constituent,  a  notre  avis,  la  signature  de  ces  infec¬ 
tions  par  ultra-virus  neurotropes,  dont  les  manifestations  orga- 

(1)  Voir  en  particulier  les  travaux  de  Collip  et  Backus,  Grant  et  Goldmann 
(1920),  Joshua  Rosett  (1924),  O.  Forster,  de  Breslau  (1925),  Guillain,  Ala- 
jouanine  et  Thevenard  (1925),  H.  Claude  et  Montassut  (1926),  la  these  de 
Pierre  Rousseau  (Paris,  1927)  et  les  travaux  plus  recents  de  Nyssen  (1929), 
Monrad-Krohn,  Sterling,  Laruelle,  Heernu,  Beaudoin  et  Schoeffer  (1932),  etc... 

(2)  Nous  avons  note,  chez  certains  de  nos  psychopathes  soumis  a  I’electro¬ 
pyrexie  (com,me  Heernu  I’avait  observe  chez  la  plupart  des  sujets  dans 
I’epreuve  de  I’hyperpuee  experimentale),  des  troubles  du  rythme  respira- 
toire  succedant  a  I’hyperpnee,  avec  phases  d’apnee  (par  concentration  du  CO- 
sanguin  descendu  au-dessous  du  seuil  d’excitation  du  centre  respiratoire). 
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niques  se  revelent,  chez  nos  psychopathes,  par  une  symptoma- 
tologie  polymorphe,  dissociee,  fruste,  intermittente,  le  plus  sou- 
vent  latente  et  inapparente  a  un  examen  superficiel.  II  nous 
parait  done  particulierement  interessant  d’avoir  montre  que 
I’electropyrexie  par  ondes  courtes,  en  dehors  de  son  interet  the- 
rapeutique,  constitue  un  nouveau  precede  de  sensibilisation  des 
alterations  nerveuses  de  nos  psychopathes,  capable  de  reactiver 
leurs  troubles  neurologiques  latents  ou  meme  de  reveler  leurs 
modalites  les  plus  curieuses  et  les  plus  suggestives  ;  telles,  par 
exemple,  les  crises  oculogyres. 

M.  VuRPAS.  —  De  ce  cas  et  d’autres  qui  lui  sont  bien  ante- 
rieurs  il  faut  conclure  a  I’inocuite  de  I’extirpation  presque  totale 
d’un  lobe  frontal,  ce  qui  contredit  singuberement  la  doctrine 
physiologique  naguere  admise.  En  1892,  chez  non  maitre 
Jaboulay,  professeur  de  dinique  chirurgicale  a  Lyon,  j’ai  assiste 
a  Fun  des  premiers  dementis  infliges  a  cette  theorie  pai  un 
blesse  du  crane  qui  perdit  toute  une  partie  du  lobe  frontal  et  se 
retablit  parfaitement  sans  avoir  presente  le  moindre  trouble 
mental. 


Efiborescence  mentale  en  rapport  avec  les  6venements 
d’actualite,  par  MM.  H.  Claude,  P.  Sivadon  et  J.  Fortineau 


On  admet  generalement  que  les  evenements  exterieurs,  et  en 
particulier  ceux  qui  constituent  I’actualite  journalise,  ne  sau- 
raient  sufflre  a  creer  une  psychose.  ConsidSes  par  la  plupart  des 
auteurs  comme  de  simples  causes  occasionnelles,  on  leur  lecon- 
nait  rarement  une  efficience  suffisante  pour  provoquer  un  trou¬ 
ble  mental  profond.  Telles  sent  du  moires  les  conclusions  de 
travaux  recents  et  d’une  large  enquete  parue  sur  ce  sujet  il  y  a 
quelques  abnSs  (1). 

D’aocord  avec  ces  auteurs,  nous  pensons  qu’en  effet,  les 
influences  extSieures  colorent  simplement  le  contenu  delirant 
des  grandes  psychoses  d’asile,  sans  jamais  les  determiner. 

Mds  en  dehors  de  ces  grandes  affections  psychiatriques,  il 
existe  de  nombreuses  manifestations  aiguees  dans  Feclosion  des- 
quelles  des  facteurs  emotionnels  exogenes  jouent  frequemment 
un  role  preponderant. 


(1)  Vie  Medicate,  25  m: 
{Avenir  Medical,  janvier 
These,  Paris,  1935. 


jjj  1933  _  Levy-Valensi  :  Actualite  et  psychoses. 
1935).  —  Gerard  :  L’actualite  et  les  psychoses. 
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■  Pour  notre  part,  nous  avons  ete  frappes  par  une  augmenta¬ 
tion  manifeste  du  nombre  de  ces  formes  mentales  en  relation 
avec  les  greves  recentes.  Notre  impression  s’est  confirmee  a  la 
lecture  du  registre  dgs  entrees  a  I’admission  de  Sainte-Anne.  En 
effet,  le  nombre  de  malades  hommes  admis  ^u  mois  de  juin 
1936  a  ete  de  240,  centre  165  au  mois  de  juin  1935.  La  moyenne 
mensuelle  a  etc  de  176  pour  I’annee  1935,  le  maximum  atteint 
etant  de  208  en  decembre  1935. 

Parmi  les  malades  ique  nous  avons  pu  observer,  chez  lesquels 
les  troubles  sociaux  ont  joue  un  role  actif,  nous  avons  choisi 
deux  cas  qui  nous  ont  paru  particulierement  typiques. 

W...  Aime  est  age  de  43  ans.  Son  pere  est  mort  a  25  ans,  au  cours 
d’une  crise  d’alcoolisme.  Sa  mere,  agee  de  62  ans,  est  bien  portante. 

Antecedents  personnels.  —  Pas  de  maladie  grave  dans  I’enfance. 
Obtient  son  certifleat  d’etudes  a  12  ans.  En  1914,  il  contracte  la 
syphilis.  Regulierement  sOigne,  ses  reactions  humorales  sont  actuelle- 
ment  negatives  (Liquide  cephalo-racbidien  et  sang).  Marie  depuis 
15  ans,  il  a  trois  enfants  en  bonne  sante.  W...  a  toujours  ete  considere 
comme  un  bon  ouvrier.  Il  n’a  jamais  presente  de  troubles  mentaux. 

Depuis  deux  ans,  il  travaillait  dans  une  fabrique  d’aperitifs  ou  il 
avail  pris  des  habitudes  alcooliques,  ayant  I’autorisation  de  boire 
au  tonneau  une  solution  qui,  pour  etre  diluee,  n’en  comportait  pas 
moins  une  teneur  en  alcool  d’environ  8°. 

Le  3  juin,  il  rencontre  plusieurs  camarades  qui  I’entrainent  au 
comite  de  greve.  Le  4  et  le  5,  il  participe  a  d’autres  reunions  et 
propose  d’attendre  le  resultat  de  la  deliberation  du  Conseil  d’Admi-  . 
nistration.  Son  voeu  n’est  pas  adopte  et  il  est  designe  pour  presenter 
un  cahier  de  revendications. 

Son  beau-frere,  qui  travaille  dans  la  meme  usine,  ayant  appris 
cette  decision,  lui  fait  des  reproches,  lui  demontrant  qu’il  devrait 
etre  le  dernier  a  se  joindre  au  mouvement.  Il  promet  d’abandonner 
la  delegation,  mais  a  la  suite  de  cette  visile,  devient  inquiet,  ne  dort 
pas  la  nuit  suivante,  craignant  la  reaction  de  ses  camarqdes.  Le  8, 
il  n’ose  pas  aller  a  son  travail,  il  descend  dans  la  rue  et  entend  un 
crieur  de  journaux  dire  :  «  Regardez  le  plus  beau  salaud  du  monde.. 
tout  va  tres  bien,  Madame  la  Marquise...  la  victoire  est  complete.  » 

Il  rentre  aussitot  chez  lui,  «  demoralise,  la  honte  au  front  ».  Le  9, 
il  retourne  a  I’usine,  oii  les  ouvriers  lui  reprochent  sa  conduite.  Il 
lit  dans  un  journal  des  articles  le  concernant.  Le  11,  on  le  menace 
a  I’usine  par  sous-entendus,  il  comprend  qu’on  veut  le  bruler  en 
effigie,  en  le  representant  sous  la  forme  d’un  cochon,  avec  une 
«  gousse  d’ail  dans  le  derriere  »,  allusion  a  des  relations  homo- 
sexuelles  dont  on  I’accuse  egalement. 

II  doit  etre  conduit,  le  12  juin,  a  I’Hopital  Henri-Rousselle,  en 
raison  de  son  anxiete.  Il  entre  dans  notre  service  le  14. 
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Rapidement  ameliore,  il  critique  actuellement  ses  troubles  recents, 
«  j’ai  cru  que  mes  camarades  me  tournaient  le  dos  parce  que  je  ne 
tenais  pas  ma  promesse,  j’avais  donue  deux  paroles  contradictoires, 
a  mes  collegues  d’une  part,  a  mon  beau-frere  de  I’autre...  je  ne  savais 
plus  que  faire.  » 

Au  point  de  vue  iieurologique,  on  constate  seulement  un  leger 
tremblement  digital  et  lingual.  Le  foie  deborde  de  deux  travers  de 
doigts  le  rebord  costal. 

En  resume,  notre  malade  a  presente  un  etat  d’anxiete  avec 
vagues  idees  de  persecution  de  nature  interpretative  s’accompa- 
gnant  de  legers  signes  d'impregnation  ethylique  et  qui  n’a  dure 
que  quelques  jours. 

II  ne  s’agit  pas  d’un  episode  subaigu,  ce  malade  n’a  ete,  en 
efifet,  ni  confus,  ni  onirique. 

Bon  ouviier,  estime  de  ses  patrons,  et  consider  ant  pour  sa 
part  que  les  revendications  de  ses  camarades  etaient  exagerees, 
sa  designation  comme  membre  de  la  delegation,  bien  que  flat- 
tant  son  amour-propre,  a  provoque  chez  lui  un  conilit  affeetif 
intense,  dont  sa  fragilite  psychique  ne  lui  a  pas  permis  de  se 
degager. 

C...  Moise,  age  de  40  ans,  est  un  Israelite  russe  venu  s’engager  en 
France  en  1916.  Apres  la  guerre,  il  epouse,  en  1920,  une  Franpaise 
dont  il  a  eu  2  enfants,  aujourd’hui  ages  de  12  et  9  ans. 

C...  n’a  pas  d’alienes  dans  sa  famille.  Il  n’a  jamais  lui-meme  pre¬ 
sente  de  troubles  mentaux,  il  est  considere  par  sa  femme  comme  un 
«  mari  modele  ».  Bon  ouvrier,  il  a  toujours  travaille  depuis  1920. 
Il  n’a  jamais  fait  d’exces  de  boisson.  Depuis  deux  ans,  il  etait  mon- 
teur  electricien  dans  une  entreprise  que  les  ouvriers  grevistes  ont 
occupee  au  debut  du  mois  de  juin.  Il  passe  ses  premieres  journees 
entierement  a  I’usine.  Il  monte  la  garde  pour  les  autres,  cede  ses 
rations  alimentaires,  desirant  etre  utile  a  tous  et,  par-dessus  tout, 
«  concilier  tout  le  monde  ». 

Au  bout  de  quelques  jours,  il  rentre  coucher  chez  lui  une  nuit 
sur  trois.  Sa  femme  ne  remarque  d’abord  rien  de  particulier,  mais, 
vers  le  10  juin,  le  malade  rentre  «  fatigue,  nerveux  ». 

Le  13  au  matin,  il  a  des  vomissements,  des  cephalees.  En  pleine 
nuit,  il  reveille  sa  femme  et  lui  dit  que  la  veille,  a  I’usine,  le  ciel 
etait  indecis,  «  tout  un  cote  noir...,  tout  un  cote  blanc,  pa  va  revolu- 
tionner  le  monde...  tout  le  monde  va  etre  heureux  maintenant  ». 

Dans  la  journee,  il  commence  a  tenir  des  propos  bizarres,  en  ren- 
trant  de  I’usine,  il  raconte  qu’on  lui  en  veut,  qu’on  a  voulu  le  pendre 
avec  une  cordelette. 

Le  19  juin,  un  contremaitre  lui  conseille  de  rester  chez  lui.  Son 

Ann.  Med.-Psych.,  XV'  serie,  94'  annee,  t.  II.  —  Juillet  1936.  17. 
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anxiete  augmente,  il  ne  veut  pas  rester  alite,  sort  en  ville  et  doit 
etre  conduit,  le  29  juin,  a  I’Hopital  Henri-Rousselle. 

C...  est  restc  anxieux  depuis  son  entree  dans  le  service.  Sa  langue 
est  saburrale,  il  n’existe  aucun  signe  d’impregnation  ethylique.  Les. 
reactions  serologiques  sont  negatives.  Azotemie  (2  juillet),  0,37  0/00.. 
Faibles  traces  d’albumine  dans  les  urines. 

En  resume,  il  s’agit  d’un  Mat  subconfusionnel  avec  anxiete  et 
interpretations  moibides  sans  aucune  systematisation.  Chez  ce 
malade,  I’eclosion  des  troubles  a  ete  precedee  de  fatigue  physi¬ 
que  due  particulierement  a  I’absence  de  sommeil  et  a  une  ali¬ 
mentation  insufftsante,  en  outre,  son  desir  de  neutralite  et  son 
besoin  de  conciliation  ont  favorise  chez  lui  un  surmenage  emo- 
tionnel  incontestable. 

Chez  ces  deux  malades,  nous  voyons  done  un  etat  sensible- 
ment  analogue  :  bouffee  delirante  anxieuse  avec  idAes  delirantes 
interpretatives,  sans’  aucun  phenomene  psycho-sensoriel.  L’anxie- 
te  est  surtout  remarquable,  I’un  d’eux  craigjiant  d’Mre  brule  en 
effl'gie,  I’autre  d’etre  pendu. 

Tons  deux  presentent  une  fragilite  psychique  certaine.  Chez 
le  premier,  nous  trouvons  la  notion  d’une  heredite  alcoolique  et 
des  signes  nets  d’impregnation,  pour  le  second,  notons  un  fac- 
teur  ethnique  qui  constitue  pour  beaucoup  un  terrain  predis¬ 
pose. 

De  ces  deux  observations,  nous  voulons  rapprocher  le  cas. 
d’un  malade  recemment  examine  a  notre  consultation  externe. 
Comme  I’un  de  nos  malades,  bien  que  desireux  de  neutralite,  il 
a  ete  charge  des  revendications  de  ses  camarades  ;  comme  I’autre, 
il  a  ete  soumis  a  un  surmenage  physique  intense,  assurant  pen¬ 
dant  des  semaines  I’occupation  de  son  usine.  Mais  chez  lui, 
sujet  parfaitement  equilibre  et  sobre,  les  troubles  se  sont  sim- 
plement  traduits  par  un  leger  episode  subanxieux  avec  hyper- 
emotivite  et  irritabilite. 

On  voit  ainsi  qu’un  terrain  dispose  est  necessaire  a  I’eclosion 
des  troubles  mentaux  de  ce  genre. 

Mais  il  convient  de  remarquer  que  nos  sujets  respectivement 
ages  de  43  et  40  ans  n’ont  pas  manque  d’eprouver,  au  cours  de 
leur  existence,  de  multiples  chocs  affectifs  dont  aucun  cepen- 
dant  n’avait  prOvoque  d’incidept  pathologique.  C’est  dire  la  pro- 
fonde  pei’turbation  qu’ont  pu  provoquer  dans  leurs  conditions 
habituelles  de  vie,  les  recents  conflits  sociaux.  Dans  cette  periode 
en  effet,  ces  sujets  se  sont  trouves  plonges  dans  une  atmosphere 
d’insecurite  materielle  et  de  surmenage  affectif.  Certains  cer- 
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veaux  particulierement  vulnerables  n’ont  pu  resister.  Ils  auraient 
eu  to'utes  chances  de  rester  indemnes  en  I’absence  de  tels  eve- 
nements. 

M.  VuRPAS.  —  J’ai  personnellement  constate  dans  trois  cas, 
cette  influence  des  circonstances  sociales  actuelles  sur  I’etat 
mental  des  individus  et  ces  observations  pourraient  Mre  jointes 
aux  precedentes  et  a  celles  que  d’autres  collegues  ont  certaine- 
ment  du  recneillir. 


Etat  d6lirant  anxieux  motive  par  les  evenements  sociaux, 
par  MM.  R.  Dupouy  et  M.  Leconte 

Le  malade  que  nous  presentons,  M.  D...,  est  entre  a  I’hopital 
Henri-Rousselle  le  8  juillet  1936  avec  le  diagnostic  de  depres¬ 
sion  post-emotionnelle. 

II  nous  a  paru  interessant  de  rapporter  sa  courte  observation 
parce  qu’il  s’agit  d’un  etat  d’epuisement  avec  anxiete  et  idees 
vagues  de  persecution  chez  nn  greviste. 

Ge  n’e.st  pas  la  premiere  fois  qu’a  Henri-Rousselle  sont  ame- 
nes,  a  roccasion  d’evenements  sociaux  tels  que  manifestations, 
emeutes,  des  malades  dont  les  troubles  sont  en  correlation  evi- 
dente  avec  ces  facteurs  sociaux.  L’ampleur  qu’a  pris  le  mouve- 
ment  de  greve  du  mois  dernier  en  est  une  preuve  nouvelle. 

Notre  malade  presente  essentiellement  un  syndrome  depressif 
et  anxieux  avec  idees  delirantes  de  persecutions  vagues,  mal  sys- 
tematisees  basees  sur  des  interpretations  assez  pauvres  et  en 
dehors  de  tout  element  hallucinatoire. 

Voici,  rapidement,  son  histoire  : 

II  s’agit  d’un  malade  age  de  32  ans,  exer§ant  la  profession  de 
tolier  chez  Peugeot  qui,  dans  la  decision  commune  des  ouvriers  de 
la  maison  Peugeot  de  pratiqiier  Poccupation,  a  subitement  ressenti 
un  changement  dans  ses  relations  avec  ses  camarades. 

II  est  reste  une  douzaine  de  jours  a  I’usine.  Mais,  des  le  debut,  le 
malade  a  rapidement  cesse  d’etre  enthousiaste  et  a  observe  alors 
.  que  ses  camarades  lui  parlaient  moins  :  «  on  ne  lui  causait  plus 
comme  avant  ».  «  Ils  avaient  Pair  de  me  prendre  pour  un.  traitre 
sans  doute,  tout  cela  parce  que  je  ne  rigolais  peut-etre  pas.  Je  n’ai 
pas  danse  alors  qu’il  y  avait  bal.  Ils  avaient  Pair  de  parler  de  moi. 
Mais,  certes,  aucun  ne  m’a  fait  de  reproches  directs.  Tout  5a  m’a 
.  affecte.  Qa  m’a  fatigue.  Je  me  sentais  malade,  mais  je  n’osais  pas  le 
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dire.  J’avais  peur  de  ne  pas  faire  comme  tout  le  monde.  Je  ne  dor- 
mais  plus,  je  ne  mangeais  pas,  je  ne  buvais  pas.  Je  commence 
seulement  maintenant  a  me  remettre,  et  a  manger.  Surtout  depuis 
que  I’on  me  trade.  La-bas,  ils  avaient  fini  par  avoir  Pair  de  me 
considerer  comme  un  faux  frere.  C’est  pourquoi  j’etais  anxieux, 
gene.  J’avais  envie  de  m’en  aller.  Je  voyais  qu’ils  me  faisaient  la  tete. 
Si  je  le  leur  avals  dit,  je  crois  qu’ils  m’auraient  laisse  sortir  tout  de 
meme.  » 

Actuellement,  a  I’evocation  de  ces  souvenirs,  le  malade  se  trouble 
encore  et  pleure  souvent.  II  se  presente  comme  un  malade  deprime, 
en  voie  de  corriger  ses  idees  delirantes  dont  il  commence  a  douter. 
II  presente,  tout  au  plus,  une  certaine  lenteur  a  I’evocation  des  sou¬ 
venirs  concernant  I’episode  de  greve  recemment  vecu,  temoignant 
de  la  possibilite  d’un  leger  syndrome  confusionnel  et  emotionnel 
qui  aurait  accompagne  son  etat  depressif. 

Du  point  de  vue  physique,  I’examen  demeure  entierement  negatif. 
11  n’existe  aucun  trouble  somatique  on  neurologique,  aucun  signe 
d’ethylisme  ou  de  syphilis.  La  tension  arterielle  est  a  11-7.  Nous 
avons  juge  inutile  de  pratiquer  I’examen  du  liquide  cephalo-rachidien. 

Antecedents.  —  Les  antecedents  personnels  du  malade  n’ont  pu 
mettre  en  evidence  aucune  maladie  grave.  Le  malade  ne  mentionne 
qu’une  ptose  gastrique  decouverte  il  y  a  8  ans  et  bien  supportee.  II 
est  marie  depuis  12  ans,  vit  en  bons  tenues  avec  sa  femme.  Il  salt 
lire  et  ecrire,  sans  plus.  Il  a  accompli  son  service  militaire  sans 
incident.  Apres  avoir  ete  tolier-chaudronnier  avant  son  service  mili¬ 
taire,  il  est  devenu  chauffeur,  puis  toiler  chez  Peugeot. 

Du  point  de  vue  psychique,  il  n’a  jamais  presente  de  troubles 
mentaux,  jamais  d’etat  depressif  ou  d’etat  maniaque.  Son  caractere 
etait  uni  et  calme,  et  rien  ne  met  en  evidence  une  predisposition 
paranoiaque.  L’etude  de  sa  sociabilite  passee,  comme  sa  presenta¬ 
tion  actuelle,  montre  qu’il  ne  s’agit  pas  d’un  paranoiaque. 

Ses  antecedents  collateraux  et  hereditaires  sont  egalement  satis- 
faisants.  11  a  un  frere  et  une  soeur  en  bonne  sante.  Sa  mere  est  encore 
en  vie.  Son  pere,  gaze  en  1918,  est  mort,  des  suites  de  la  guerre. 

Il  nous  faut  insister  encore  sur  un  incident  qui  a  ebranle  forte- 
ment  les  nerfs  de  notre  malade.  Il  y  a  3  ans,  en  effet,  au  cours  d’une 
manoeuvre  avec  son  camion,  le  malade  a  involontairement  ecrase  un 
enfant  de  4  ans  dont  la  tete  a  glisse  sous  la  roue  arriere  gauche  de 
sa  voiture  et  fut  complMement  ecrasee. 

Le  malade  est  reste,  depuis  ce  jour,  tres  impressionnable,  alors 
qu’il  aflirme  n’avoir  jamais  eu  un  comportement  hyperemotif  aupa- 
ravant. 

En  resume,  il  s’agit  d’un  cas  de  legere  bouffee  delirante 
anxieuse  surgie  a  I’occasion  des  mouvements  de  greves  recents. 
Nous  ne  voulons  qu’indiquer  incidemment  le  probleme  sur 
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Vaide  que  peut  apporter  ce  cas  a  I’etude  des  rapports  des  4tats 
melancoliques  et  des  idees  de  persecution,  ces  dermeres  pouvant 
etre  ici  envisagees  comme  la  projection  inconsciente  d 
de  culpabilite  du  malade  qui  se  leprochait  a 

que  d’entrain  pour  cette  occupation  a  demi  forcee  Surement 
Jailleurs,  ce  malade  presentait  une  emotivite  sensibilisee  depuis 
I’accident  involontaire  au  cours  duquel  il  ecrasa  un  enfant 

11  nous  a  paru  surtout  interessant  de  presenter  ce  malade 
pour  montrer  combien  les  evenements  sociaux,  s’lls  ne  creent 
pas  de  toutes  pieces  la  morbidite  mentale,  ont  du  moms  un  role 
Lportant  en  en  favorisant  I’apparition  chez  des  mdividus  par- 
ticulierement  fragilises  qu’ils  entrainent  dans  des  conflits  dont 
Peclosion  de  la  psychose  temoigne. 


Etat  de  confusion  maniaqne  en  rapport  avec  les  evdne“ents 

sociaux  actuels,  par  MM.  Roger  Dupouy  et  Paul  Nkveu. 

Les  evenements  sociaux  recents  semblent  avoir  eu  une  influence 
sur  I’etat  mental  de  certains  malades  ;  dans  quelques  cas,  ils 
paraissent  meme  avoir  ete  la  cause  determinante  de  la  psycho- 
pathie.  C’est  I’observatio'n  de  I’un  de  ces  faits  que  nous  rappor- 
tons. 

Le  malade  que  nous  presentons,  P...  Marcel,  age  de  24  aiis, 
ouvrier  papetier,  a  pris  une  part  active  dans  la  ^ 

Pusine  ou  il  rtait  employe.  Delegue  par  ses  camarades,  affecte  par 
le  sentiment  de  sa  responsabilite,  surmene,  a  „ 

donnait  I’impression  de  «  divaguer  ..  Brusquement,  il  est  devenu 
agile,  insomnique,  tenant  des  propos  sans  ^ude,  demandant  a  vox  le 
President  de  la  Republique,  le  Prefet  voulant  donner  de  argent  a 
ses  freres  II  a  ete  amene  a  I’Hopital  Henri-Rousselle  le  7  juillet. 

Actuellement,  ce  malade  prescnte  une  excitation  psycho-motrice 
intense,  se  manifestant  par  une  abondance  tumultueuse  de  propos 
decousus,  associes  par  assonances  pauvres,  quelques  jeux  de  mots 
des  vociferations,  des  cris,  une  declamation  en  langage  populaire 
vigoureux,  mais  pen  varie.  Incomprehension  des  questions  posees. 
Fuite  des  idees  empechant  toute  reponse. 

Il  semble  avoir  des  hallucinations  visuelles  du  type  onirique  :  il 
voit  un  cadavre  par  terre,  c’est  celui  de  M.  R...  (prohablement  le 
directeur  de  Pusine).  Il  ne  faut  pas  marcher  sur  ce  corps. 

Ses  propos,  qu’il  accompagne  d’une  attitude  joviale  ou  agressive, 
portent  sur  quelques  themes  :  persecutions  vagues  ;  ils  se  mettent 
Lus  apres  lui.  On  insultait  sa  famille.  On  lui  a  cherche  querelle.  II 
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a  ete  torture,  mats  ne  parvient  pas  a  expliquer  comment  :  c’est  la 
«  torture  des  tibias,  c’est  la  hache  ».  II  a  une  vive  apprehension 
de  nouvelles  tortures  et  surtout  d’un  attentat  homosexual.  II  mani- 
feste  des  ideas  de  satisfaction  et  de  crainte  au  sujet  de  ses  dents  : 
«  J’ai  de  bonnes  tenailles,  dit-il,  il  ne  faut  pas  les  arracher,  c’est  de 
I’or.  »  II  tient,  perdus  dans  un  flot  de  paroles,  des  propos  politiques 
incoherents  ou  Ton  reconnait  des  allusions  banales  a  des  evenements 
recents. :  «  Si  vous  ne  voulez  pas  respecter  toute  la  Croix-Rouge, 
respectez  les  eglises,  proclame-t-il,  il  se  font  pas  nial  des  rouges,  des 
royalistes,  j’ai  pas  avale  un  drapeau.  »  Vagues  allusions  a  son  role 
de  delegue  :  «  Je  suis  syndique,  je  suis  force  d’etre  affranchi,  et  ou 
il  fallait  les  chercher,  mes  droits  ?  Ils  m’ont  dit  :  qui  vous  delegue  ?  » 

Il  fabule,  probablement  sur  des  reminiscences  de  scenes  oniri- 
ques  :  sur  le  marche,  il  a  ete  chercher  des  petits  canards.  Un  jour, 
il  a  voulu  etre  commergant,  mais  on  lui  a  offert  un  regime  de  bana- 
nes.  Etant  enfant,  il  se  rechauffait  en  brulant  les  meubles. 

Ces  propos  s’accompagnent  d’un  certain  theatralisme,  du  desir 
d’interesser  et  d’etonner.  Il  nous  interpelle  pour  attirer  notre 
attention  ;  mais,  d’autre  part,  il  s’oppose  a  I’examen,  il  ne  repond 
pas  aux  questions  et  donne  I’impression  de  se  refugier  dans  son 
etat  d’excitation.  A  certains  moments,  I’auto-critique  reapparait  : 
«  Il  m’est  arrive  un  coup  de  folie.  J’ai  perdu  la  memoire.  »  Le  plus 
souvent,  il  est  opposant,  lutte  avec  les  inflrmiers,  refuse  les  aliments. 

L’examen  physique  montre  :  le  pouls  rapide  a  115-120  bien 
frappe  ;  la  temperature  a  37°.  Les  bruits  du  coeur  sont  normaux. 
Les  poumons  sont  normaux.  Le  foie  deborde  legerement  le  rebord 
costal.  La  rate  est  normale. 

Il  n’y  a  pas  de  signe  net  d’une  intoxication  ethylique  :  pas  de 
subictere  des  conjonctives.  Pas  de  tremblement.  Pas  de  douleur 
a  la  pression  des  masses  musculaires. 

Les  pupilles  reagissent  a  la  luiniere.  Les  reflexes  tendineux  sont 
un  peu  vifs. 

Dans  les  antecedents  du  malade,  nous  relevons  :  un  frere  interne 
depuis  Page  de  4  ans,  un  frere  mort-ne.  La  mere  est  morte  d’un 
cancer  a  55  ans. 

Le  malade  presente  des  antecedents  pathologiques  :  avant  son 
acces,  il  avail  un  etat  de  desequilibre  psychique.  Dans  son  etat  de 
confusion,  il  laisse  entrevoir  des  elements  emotifs. 

On  pent  done  penser,  chez  ce  malade,  a  des  phenomenes  reac- 
tionnels  donnant  a  son  excitation  un  aspect  special,  et  ayant  pu, 
dans  une  certaine  mesure,  declancher  I’acces  qu’il  presente 
actuellement. 
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Psy  chose 
par  MM. 


maniaque  depressive  et  hyperplasie  hypophysaire, 
Xavier  et  Paul  Abely,  R.  Anglade  et  J.  Rondepiekre. 


Les  sujets  atteints  de  psychose  intermittente  sont  de  sante 
physique  habituellement  robuste  et  meurent  rarement  a 
TAsile.  II  n’est  pas  frequent  de  pouvoir  pratiquer  a  leur  sujet 
des  recherches  histologiques. 

C’est  aujourd’hui  le  3'>  cas  que  nous  pouvo'ns  vous  presenter 
et  cela  depuis  1933. 

Celui-ci  est  du  a  la  grande  obligeance  de  M.  Rondepierre  qui 
a  bien  vouln  nous  confier  les  pieces  anatomiques  d’une  de  ses 
malades  atteinte  de  psychose  maniaque  depressive,  decedee  a 
I’Asile  de  Fains  a  I’age  de  59  ans. 

L’examen  macroscopique  et  microscopique  de  I’hypophyse  de 
cette  malade,  examen  pratique  dans  le  Labo'ratoire  de  R.  An¬ 
glade,  est  venu  confirmer  les  resultats  de  nos  deux  premieres 

observations.  , 

Nous  avons  retrouve  ici,  comme  dans  les  deux  cas  precedem- 
ment  publics,  les  preuves  d’une  hyperplasie  et  d’un  hyperfonc- 
tionnement  hypophysaire. 


Mile  B...,  morte  a  59  ans  d’un  anevrisme  de  la  crosse  de  I’aorte, 
etait,  depuis  de  longues  annees,  atteinte  de  psychose  intermittente. 

Depuis  1925,  elle  etait  internee  sans  interruption,  soit  a  1  Asile 
de  Clermont,  soit  a  celui  de  Fains.  ^  .  o  • 

Avant  cette  date,  elle  avait  deja  subi  4  internements,  dont  2  a 
I’Asile  de  Ville-Evrard.  .  .  .  ^ 

A  Fains  elle  s’est  montree  comme  une  intermittente  typique,  pas¬ 
sant  par  des  periodes  de  plus  en  plus  rapprochees  d’excitation  et 
de  depression  ;  les  etats  maniaques  etant  les  plus  frequents  et  les 
plus  longs,  les  periodes  intercalaires  etaient  celles  que  I’on  retrouve 
dans  la  psychose  maniaque  depressive  ;  elles  avaient  tendance  a 
devenir  plus  breves  et  plus  rares.  _  , 

Mile  B...  ne  presentait  aucun  signe  d’affaiblissement  intellectuel. 
Celibataire,  ancienne  aide  en  pharmacie.  Elle  avait  eu,  au  cours  de 
son  existence,  et  il  y  a  de  tres  nombreuses  annees,  une  grossesse 
normale. 

Elle  n’avait  subi  aucune  maladie  grave.  A  Fains,  tons  les  examens 
biologiques  s’etaient  montres  negatifs. 

Elle  n’avait  jamais  presente  d’uree  dans  le  sang,  sa  tension  arte- 
rielle  etait  normale. 

Elle  decedait  brusquement  le  18  avril  1936  ;  elle  etait  alors  en 
periode  melancolique. 
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L’autopsie,  pratiquee  le  19  avril,  donna  les  resultats  suivants  : 

Encephale  :  Meninges  :  Adherences  de  la  dure-mere,  a  la  face 
interne  de  la  voute  cranienne. 

Cerveau  :  Normal.  Excision  de  I’hypophyse. 

Poumons  :  Normaux. 

Foie  ;  Normal. 

Reins  :  Normaux. 

Rate  :  Petite  (7  gr.).  Hyperhemiee. 

Coeur  et  vaisseaux  :  Pericarde  :  Adherant  aux  2  poumons,  extre- 
mement  dilate,  donnant,  avant  son  ouverture,  I’illusion  que  le  cceur 
est  plus  que  double  de  son  volume.  Apres  ouverture,  pas  de 
liquide,  mais  volumineux  caillots  sanguins  entre  les  2  feuillets. 

Coeur  :  Parait  petit. 

Aorte  :  Portion  ascendante  de  la  crosse  dilatee,  considerablement 
amincie,  translucide  et  mouchetee  d’hemorragies  dans  le  tissu. 

Eclatement  sous  la  forme  d’une  dechirure  lineaire  longue  de 
1  cm.  5,  obturee  par  un  caillot  sanguin. 


L’examen  de  I’hypophyse  nous  permet  de  faire  les  constatations 
suivantes  : 

Examen  macroscopiqiie  :  Augmentation  importante  et  evidente  du 
volume  de  la  glande,  I’hypertrophie  portant  surtout  sur  le  lobe 
glandulaire. 

Le  poids  etait  de  70  centigrammes  (normalement  :  35  a  45). 

Le  diametre  transversal  :  17  millimetres  (normalement  :  12  a 
14  millimMres). 

Le  diametre  antero-posterieur  :  14  millimMres  (normalement  : 
8  millimetres). 

Le  diamMre  vertical  :  7  millimetres  (normalement  :  6  millimetres). 

En  somme,  il  s’agit  d’une  glande  presque  doublee  de  volume, 
depassant  d’une  fois  et  demi  au  moins  les  dimensions  normales. 

Examens  microscopiques  :  Lobe  nerveux  ;  Rien  a  signaler. 

Lobe  anterieur :  Augmentation  importante  du  nombre  et  du 
volume  des  cellules,  hypersecretion  collo’ide,  dilatation  marquee  des 
capillaires. 

Le  symptome  dominant  est  la  predominance  des  cellules  acedophi- 
les,  cellules  dont  le  protoplasma  est  colore  en  rose  par  I’eosine,  et 
qui  sont  depourvues  de  granulations. 

On  pent  les  considerer  comme  des  cellules  principales  modiflees, 
comparables  aux  cellules  principales  hypertrophiees  qui  sont  decri- 
tes  dans  certaines  formes  d’hyperplasie  hypophysaire. 

Get  ensemble  permet  de  conclure  a  un  certain  degre  d’hyperfonc- 
tionnement  glandulaire. 

Ces  constatations  macroscopiques  et  microscopiques,  le  degre 
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d-hyperplasie,  peuvent  se  comparer  a  ce  que  I’on  retrouve  chez  les 
femmes  decedees  en  cours  de  grossesse. 

Or,  la  malade  presentee  aujoiird’hui  avait  eu  une  seule  et  tres 
lointaine  grossesse  au  cours  de  sa  vie,  elle  avait  largement  depasse 
le  cap  de  la  menopause. 

Cette  observation  histologique  s’ajo'ute  aux  deux  autres  que 
nous  avons  publiees. 

Toutes  trois  nous  permettent  de  penser  qu’elles  apportent  une 
preuve  nouvelle  aux  recherches  physiologiques  que  nous  pour- 
suivons  depuis  plusieurs  annees,  par  des  methodes  diverses  et 
qui  nous  montrent  que  le  disfonctionnement  hypophysaire 
apparait  comme  un  symptome  dominant  au  cours  de  la  psy- 
chose  maniaque  depressive. 


La  seance  est  levee  a  11  heures  50. 


Le  Secretaire  des  seances, 
Paul  Carrette. 
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Societe  de  Neurologic  de  Paris 


Seance  da  Jeudi  2  Jaillet  1936 


Presidence  :  M.  TINEL,  president 


Grognements  en  salve  avec  hemiplegie, 
par  MM.  Laignel-Lavastine  et  Cocheme. 

Les  auteurs  montrent  un  homme  de  68  ans,  ancien  professeur  de  lycee 
qui,  plusieurs  fois  par  jour,  et  surtout  apres  les  repas,  est  depuis  novem- 
bre  1935  pris  de  crises  de  bruits  glottiques  et  pharinges,  qui  rappellent  des 
grognements,  se  declanchent  en  salve,  s’accompagnent  d’un  etat  emotif  mar¬ 
que  et  sont  pour  le  malade  I’occasion  d’une  grande  activite  psychique  rela- 
tivement  a  la  cause  et  au  traitement  de  son  infirmite.  D’autre  part,  il  existe 
une  hemiparesie  gauche  avec  asymetrie  des  reflexes  tendineux  et  hypo- 
therm,le  locale,  surtout  marquee  a  la  main.  Elle  s’accompagne  d’une  hemi¬ 
paresie  gauche  du  voile.  II  n’y  a  pas  de  dechirure  du  voile,  ni  du  pharynx, 
ni  du  larynx. 

Ce  sont  done  simplement  des  troubles  du  voile  d’origine  organique  qui 
ont  ete  I’occasion  de  cette  reaction  pittoresque,  qui  s’apparente  aux  tics. 


Syndrome  de  la  region  du  noyau  rouge.  Pseudoataxie  dite  frontale, 
par  MM.  Bahre,  Charbonnel  et  Uberschlag. 

Les  auteurs  montrent  un  malade  presentant  des  phenomenes  de  pseudo¬ 
ataxie  avec  retropulsion  tres  marquee.  Ce  malade  accusait  en  outre  une 
paralysie  du  petit  oblique  avec  un  syndrome  de  Parinaud  typitjue.  Les  trou¬ 
bles  vestibulaires  sont  tres  nets  egalement.  On  observe  un  nystagmus  rota- 
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mm.  Barre,  Charbonnel  et  Uberschlag  localisent  ce  syndrome  au  niveau 
de  la  region  du  noyau,  apres  une  discussion  serree  sur  la  possibilite  de  la 
non-organicite  de  ce  syndrome. 

'  Discussion.  -  M.  Lhermitte  discute  le  diagnostic  de  localisation  et  consi- 
dere  que  le  siege  de  la  lesion  du  syndrome  de  Parinaud  pent  etre  localise 
dans  la  region  sous-optique.  Le  pbenomene  de  retro-pulsion  cbez  les  vieil- 
lards  a  ete  etudie  par  de  nombreux  auteurs.  Les  lesions  siegent  d  ordinaire 
dans  la  region  tbalamique  on  sous-tbalamique.  II  n’y  a  d’drdmaire  pas  de 
lesions  cerebelleuses.  ,  .  ,  * 

M  Andre-Thomas  rapprocbe  ces  pbenomenes  de  retropulsion  des  astasies- 
abas'ies.  II  insiste  beaucoup  sur  I’element  psycbique  surajoute  et  se  demande 
s’il  est  possible  de  faire  une  localisation  eertaine,  car  les  lesions  sont  plus 

M.  Albert  Chabpejitier  est  assez  porte  a  croire  a  la  frequence  de  1  asso¬ 
ciation  bystero-organique.  II  rappelle  qu’avec  Babinski  par  la  reeducation 
et  la  psychotberapie,  il  est  arrive  a  corriger  des  troubles  de  la  marcbe  des 
vieillards  marcbant  a  petits  pas. 

Syndrome  adipo-genital  tres  ameliore  par  le  traitement  specifique, 
par  MM.  L.  Babonneix  et  S.  Daum. 

A  propos  du  cas  rapporte  recemment  par  M.  J.  Lhermitte,  les  auteurs 
presentent  uii  jeune  bomme  de  16  ans  cbez  qui,  il  y  a  quatre  ans,  s’est  deve- 
tope  un  syndrome  adiposo-genital  typique.  Sans  qu’il  y  ait  eu  aucune  lai- 
son  d’incrlminer  le  treponeme,  on  a  institue,  un  peu  au  basard,  un  traite¬ 
ment  specifique,  qui  n’a  pas  tarde  a  donner  les  meilleurs  resultats. 

A  propos  de  I’association  de  I’abolition  des  reflexes  tendineux  avec 
troubles  pupillaires,  par  M.M.  Andre  Thomas  et  S.  Ajuriaguerra. 

A  propos  de  deux  cas  d’abolition  des  rMexes  tendineux  avec  mydriase 
unilaterale,  les  auteurs  discutent  la  notion  du  syndrome  d’Addie,  sa  nature 
sympatbique  et  son  etiologie  consideree  comme  non  sypbilitique.  Chez  un 
de  ces  malades,  le  caractere  evolutif  de  la  maladie,  I’examen  serologique 
suspect  font  penser  aux  auteurs  a  I’origine  sypbilitique.  Dans  le  doute, 
d’ailleurs,  le  traitement  anti-syphllitique  s’inipose. 

Discussion.  —  M.  Haguenau  apporte  le  cas  d’une  jeune  femme  cbez  qui, 
en  trois  semaines,  est  apparue  une  pupille  enorme,  suivie  d’abolition  des 
reflexes  achilleens.  Les  examens  serologiques  et  la  ponction  lombaire  ont 
cte  negatifs  A  la  suite  du  traitement  antisyphilitique  pratique,  neanmoins 
I’inegalite  pupillaire  et  I’abolition  des  reflexes  photo-moteurs  ont  persiste. 

M  Guillain  estime  que,  dans  la  majorite  des  cas,  il  ne  s’agit  pas  de  syphi¬ 
lis  se  basant  sur  les  cas  qu’il  a  observes  depuis  sa  premiere  communication. 

M  Barre  observe  la  meme  chose  cbez  un  malade  dont  il  avait  retrouve 
la  fl'che  medicale  datant  de  17  ans.  Il  a  en  outre  observe  .5  cas  oil  pas  le 
moindre  signe  de  syphilis  en  activite  ne  pouvait  Mre  mis  en  evidence. 
Tout  ce  qui  concerne  d’ailleurs  cette  question  a  etc  soigneusement  etudie 
par  Weil  et  Rys.  _  _ 

M.  Thomas  rappelle  qu’il  ne  s’agit  que  d’une  possibilite  qu  il  discute, 
mais  il  ne  pense  pas  qu’on  puisse  Miminer  la  syphilis. 
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Abolition  des  reflexes  tendineux  avec  syndrome  sympathique, 
par  M.  Andre-THOMAS. 

M.  Andre-Thomas  presente  le  cas  d’un  enfant  (fille)  qui,  a  cote  d'un  syn¬ 
drome  symipathique  complet  du  raembrc  superieur  gauche  :  abolition  du 
I'eflexe  pilo-moteur,  troubles  vaso-moteurs,  presente  une  abolition  des 
reflexes  achilleens. 

Devant  I’absence  d’etiologie  certaine,  M.  Andre-Thomas  discute  les  indi¬ 
cations  therapeutiques. 

Choree  chronique,  recidivante,  atypique,  d’origine  apparemment 
rhumatismale,  par  MM.  H.  Schaeffer,  Krebs  et  Leger. 

Une  femme  de  57  ans,  ayant  eu  une  choree  de  Sydenham  dans  I’enfance, 
complMement  guerie,  voit,  a  la  suite  de  trois  crises  de  rhumatisme  arti- 
culaire  aigu  generalise,  survenues  a  34,  45  et  52  ans,  apparaitre  et  s’aggra- 
ver  progressivement  et  lentement  des  mouvements  anormaux.  Ceux-ci,  qui 
ont  le  caractere  de  mouvements  choreiques,  se  in-oduisent  a  peu  pres  exclu- 
sivemcut  dans  les  muscles  du  tronc,  du  thorax,  des  epaules.  Aucun  mou- 
vement  a  la  face,  quelques  rares  mouvements  non  propages  dans  les  mem- 
bres  inferieurs.  Existence  d’un  torticolis  tonique  droit.  Absence  totale  de 
signes  pyramlidaux,  d’ataxie,  de  troubles  cerebelleux,  de  troubles  du  tonus, 
ainsi  que  de  troubles  mentaux. 

Les  auteurs  insistent  sur  la  predominance  des  mouvements  an  tronc, 
I’association  d’un  torticolis,  I’origine  rhumatismale  des  accidents. 

Discussion.  —  M.  Babonneix  considere  que  la  choree  aigue  recidivante, 
pent  se  presenter  par  la  suite  sous  une  forme  chronique. 

M.  Christophe  demande  s’il  ne  s’agirait  pas  d’un  spasme  de  torsion  avec 
mouvements  cloniques. 

M.  Andre-Thomas  insiste  sur  le  caractere  axial  des  mouvements  qui  ne 
sont  pas  les  mouvements  classiques  de  la  choree. 

Polioencephalite  subaigue  avec  atteinte  unilaterale  des  dix  dernieres 
paires  craniennes,  par  MM.  Monier-Vinard  et  Brunel. 

Presentation  d’une  malade  chez  qui,  dans  I’espace  de  quatre  mois,  se  sont 
constitues  des  troubles  dans  le  domaine  des  dix  dernieres  paires  craniennes 
droites.  Le  degre  de  I’atteinte  de  ces  paires  n’est  pas  le  meme  pour  toutes  : 
les  oculo-moteurs  sont  massivement  paralyses,  les  autres  paires  craniennes 
ont  une  symptomatologie  parcellaire  et  dissociee,  qui  etablit  I’origine 
nucleaire  des  troubles. 

Les  paires  craniennes  gauches  sont  rigoureusenient  intactes.  An  niveau 
du  tronc  et  des  membres,  il  n’existe  aucun  desordre  de  la  motilite,  de  la 
sensihilite,  du  tonus,  de  I’equilibration,  en  sorte  que  les  lesions  strictement 
limitees  aux  noyaux  gris  du  tronc  cerebral  ont  completement  respecte  les 
systemes  de  fibres  longues  avoisinant  ces  noyaux.  Cette  polio-encephalite 
semble  devoir  etre  attribuee  a  I’action  d’un  virus  neurotrope  a  fixation  elec¬ 
tive  sur  la  substance  grise. 

Discussion.  —  M.  Haguenau  a  observe  un  cas  ressemblant  trait  pour  trait 
a  ceux  de  MM.  Monier-Vinard  et  Brunei. 

M.  Garcin  considere  que  les  examens  radiographiques,  dans  ces  cas,  per- 
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insiste  avec  Renar^  II  ^  propose,  pour  caracte- 

les  noyaux  des  nerfs  craniens.  II  lappelle  qu  i  P  P 

riser  ces  cas,  d’aj  outer  le  terme  «  curable  »  a  leur  deflmtion. 

M.  Aua^ouInixe  insiste  sur  la  frequence  des  cas  de  pohoencephaUte  ces 
deruieres  annees. 


Un  nouveau  i 


Ls  de  compression  medullaire  par  Maladie  de  Paget, 
par  iM.  Petit-Dutaillis. 


Presentation  d’un  cas  de  maladie  de  Paget,  decouvert  par  la  radiographie 
et  donrie  premier  signe  consista  en  troubles 

sensitive.  Ap.es  lanuuectomie  decompressive,  le  malade  fut  ties  amcliore. 

Jiiscussion.  -  M.  Auajouanine  a  obsers-e  deux  cas  analogues  ;  il  msiste 
sur  la  necessite  de  separer  netteraent  la  maladie  de  Paget  c  assique  es 

'TGA?cra  ZZllt  observe  nn  cas  semblable  de  syndrome  de  Brown- 

...  ...ub...  ..n.  b-orfr.  .o„™, 

il  a  pu  s’en  rendre  compte  au  cours  d’un  examen  anatomique. 

Etudes  piezographiques  de  la  contraction  volontaire  a  I’etat  normal  et 

pLhologiquerpar  MM.  H.  Baruk,  0.  M.  Gomez  e.  R.  Rossako. 

Les  traces  des  contractions  volontaires  obtenus  a  I’aide  la 

touchee  dans  les  syndromes  psychopathiques,  dans  les  etats  or^aniq 
pyramidaux  et  extra-pyramidaux. 

Etude  Clinique  et  biologique  d’un  cas  d’aoromegalie, 

par  MM.  G.  Guillain  et  J.  Sigwald. 

mm.  Guillain  et  J.  Sigwald  presentent  I’etnde  clinique  et  biologique  d’un 
cas  d’acromegalie,  dont  I’aspect  morphologique  et  radiologique  est  des  plus 
^ypiques  Du  poiM  de  vue  clinique,  cette  observation  a  quelques  particula- 
rites  :  I’apparUion  du  syndrome  moiqihologique  apres  un  toumatisme  era- 
nien  fait  discnter  ce  faeteur  dans  le  developpement  de  I’adenome  ;  il  y  a 
association  avec  la  maladie  de  Recklinghausen  ;  le  developpement  de  1  ade- 
noTe  vers  les  fosses  nasales,  que  demontrent  Pimage  radiographique  et 
I’integrite  des  nerfs  optiques,  fait  admettre  la  nature  purement  hypoph^aire 
des  symptomes.  Les  examens  biologiques  ont,  de  ce  fait,  un  reel  interet  , 
ils  montrent,  entre  autres,  I’integrite  du  metabolisme  glucidique,  1  eleva¬ 
tion  du  metabolisme  de  base  et  du  pouvoir  speeifique  dynamique  des  pro- 


Maurice  Leconte. 
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Societe  de  Medecine  Mentale  de  Belgique 


Seance  dii  27  Jiiin  1936 


Presidence  :  M.  VERMEYLEN,  president 


La  seance,  qui  a  eu  lieu  a  I’lnstitut  de  Defense  sociale  de  Tournai,  a  ete 
precedee  d’une  visile  de  eel  etablissement,  sous  la  conduite  du  D'  Oliviers, 
medecin-directeur,  dont  I’inlassable  activite  a  permis  une  reorganisation 
Ires  heureuse  de  ee  vieil  asile,  fonde  en  1883  et  destine  primitivement  a 
abriter  les  alienes  criminels. 

L’Institut  a,  jusqu’a  present,  admis  13.511  malades  ;  la  population 
actuelle  est  de  910  malades,  dont  88  seulement  sont  d’anciens  pension- 
naires  ne  dependant  pas  de  la  loi  de  Defense  sociale. 

La  therapeutique  par  le  travail  a  ete  organisee  et  a  permis  jusqu’a. 
present  d’occuper  a  des  travaux  divers  (vannerie,  menuiserie,  confection 
de  jouets,  jardinage,  etc.)  les  deux  tiers  des  patients. 

Depuis  la  reorganisation,  les  evasions  sont  devenues  extremement  pares; 
alors  qu’anterieurement  on  en  comptait  jusqu’a  100  par  an,  il  n’y  en  a 
pas  plus  d’une  actuellement.  Parmi  la  population  de  I’etablissement  de 
Tournai,  il  y  a  47  condamnes  a  mort. 

Apres  un  dejeuner  offert  par  la  Direction,  la  seance  de  I’apres-midi  fut 
consacree  a  des  presentations  de  malades  par  les  medecins  de  I’lnstitut. 

Psychoses  penitentiaires,  par  M.  Oliviers. 

Les  detenus  qui  presentent  des  troubles  mentaux  au  cours  de  leur  sejour 
en  prison  sont  internes  a  I’asile  de  Tournai.  Il  y  a  actuellement  130  sujets 
qui  sont  entres  a  I’etablissement  dans  ces  conditions.  Malgre  I’avis  de 
certains  membres  du  personnel  des  prisons,  et  meme  parfois  malgre  les 
declarations  des  interesses  eux-memes,  la  simulation  n’est  que  tres  rare- 
ment  seule  en  cause.  L’auteur  presente  une  serie  de  cas  qui  demontrent 
le  caractere  tres  particulier  de  ces  psychoses  penitentiaires. 

Syndrome  paranoide  chez  un  debile  mental,  par  M.  Guilmot. 

Presentation  d’un  malade  atteint  de  debilite  mentale,  et  chez  lequel  on  a 
vu  se  developper  un  delire  d’influence  a  base  hallucinatoire  qui  semble 
.evoluer  vers  un  etat  schizophrenique. 

Quelques  cas  d’encephalite  lethargique, 
par  M.  De  Graene,  junior  (de  Courtrai). 

Presentation  de  quatre  malades  dont  les  antecedents  familiaux  sont 
exempts  de  tares  mentales,  et  qui  quelques  annees  apres  une  encephalite 
aigue  ont  commis  divers  delits  sexuels. 
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Delire  d’interpretation,  par  M.  Neves. 


II  s’agit  d’un  intellectuel  qui  depuis  40  ans  entretient  un  systeme  delirant 
d’interpretation  qui  I’a  conduit  au  meurtre,  et  qui  ne  presente,  malgre  cette 
longue  evolution,  aucune  alteration  du  fond  mental. 


Commentaires  sur  des  crimes  oommis  au  cours  d’un  etat  passager  et  bref 
d’alienation  mentale,  par  M.  Cablier. 


Relation  de  trois  cas  de  meurtres  commis 
qui  guerirent  assez  rapidement.  Discussion 
de  vue  social  dans  les  cas  de  ce  genre. 


au  cours  d’acces  mentaux  aigus, 
des  decisions  a  prendre  au  point 

J.  Ley. 


Groupement  Beige  d’Etudes 
Olo-Neuro-ophtalmologiques  et  Neuro-chipurgicales 


Seance  du  27  Juin  1936 


Presidence  :  M.  CHEVAL,  president 


Ophtalmoplegie 
quinze  ans 


totale  causee  par  un  cylindrome  evoluant  depuis 
s,  par  MM.  J.  Dagnelie  tt  L.  Van  Der  Meiren. 


Presentation  d’un  homme  de  40  ans  dont  I’affection  a  debute  il  y  a  15  ans 
par  un  gonflement  et  des  chatouillements  dans  la  bouche,  du  cote  gauche 
et  un  certain  degre  de  photophobie  de  I’oeil  gauche.  Depuis  deux  ans  s  est 
instance  une  diplopie  progressive  par  paralysie  de  I’oculo-moteur  externe 
gauche  ;  le  malade  se  plaignait  en  outre  de  paresthesies  dans  la  joue  gauche 
Actuellement,  il  existe  un  ptosis  complet  de  la  paupiere  gauche  ;  loeil  est 
immobile  I’acuite  visuelle  fortement  diminuee,  la  pupille  est  ngide  de  ce 
cote  il  y  a  anesthesia  de  la  cornee,  paralysie  faciale  gauche  avec  atrophie 
muscuiaire,  anesthesie  trigeminale  et  diminution  de  I’audition  a  gauche.  Le 
fond  des  yeux  et  le  champ  visuel  sont  normaux. 

La  radiographic  revele  une  obscuration  du  sinus  maxillaire  gauche  avec 
lerosion  de  la  paroi  externe  de  I’orbite.  La  biopsie  a  montre  qu’il  s’agit  d’un 
cylindrome  parti  du  sinus  maxillaire  et  qui  s’est  etendu  vers  le  sinus  caver- 
neux  en  passant  par  la  fente  orbitaire  superieure. 

Les  auteurs  insistent  sur  la  lenteur  de  I’evolution  et  sur  I’absence  de  phe- 
nomeiies  douloureux,  malgre  I’extension  de  la  lesion. 
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Tumeur  de  Tangle  a  symptomatologie  atypique, 
par  MM.  Labuelle,  Crabbe  et  Massion-Verniohy. 

Relation  du  cas  d’une  femme  de  46  ans,  souffrant  d’hemicranie  droite 
depiiis  dix  ans,  et  ehez  laquelle  on  vit  apparaitre  brusquement  des  troubles 
cochleaires  et  vestibnlaires.  Le  debut  apoplectiforme,  Tabsence  de  signes 
d’hypertension,  Thyperexcitabilite  vestibulaire  droite  (an  lieu  de  Thypoexci- 
tabilite  habituelle  cn  cas  de  tumeur  de  Tangle)  font  penser  a  une  lesion 
d’origine  circulatoire.  Cependant  des  crises  toniques  bulbaires  apparaissent 
ulterieurement,  indiquant  nne  compression  du  tronc  cerebral  ;  la  formula 
vestibulaire  reste  cependant  atypique. 

La  trepanation  decompressive  fait  disparattre  les  crises  bulbaires,  mais 
la  tumeur  ne  peut  etre  trouvee  a  Toperation. 

11  s’agissait  d’un  neurinome  de  Tacoustique  ayant  deplace  mecaniquement 
le  tronc  cerebral  longtemps  avant  d’avoir  determine  des  lesions  destructives, 
ce  qui  explique  la  symptomatologie  atypique. 

Sur  un  cas  de  tabes  juvenile,  par  MM.  Brandes  et  L.  Van  Bogaert. 

A  propos  d’une  observation  personnelle  de  tabes  juvenile  avec  atrophic 
optique  chez  un  jeune  homme  de  18  ans,  les  auteurs  insistent  sur  la  rarete 
de  cette  affection  et  sur  ses  caracteres  cliniques  :  precocite  de  Tatrophie 
optique,  absence  d’ataxie,  de  douleurs  fulgurantes,  de  crises  viscerates,  de 
modifications  arthropathiques.  Dans  leur  cas  les  reactions  serologiques  du 
sang  et  du  liquide  cephalo-rachidien  etaient  positives,  ce  qui  est  excep- 
tionnel. 

Gliome  primitif  des  nerfs  optiques.  (Portion  intra-cranienne). 

Diagnotic  et  intervention,  par  M.Vl.  L.  Van  Bogaert  et  P.  Martin. 

Les  auteurs  insi.stent  sur  Tinteret  de  ces  tumeurs  encore  peu  connues  au 
point  de  vue  histologique  et  clinique,  dont  les  unes,  extra-craniennes,  se  . 
developpent  vers  la  cavite  orbitaire,  les  autres,  intra-craniennes,  vers  le 
chiasma.  11  s’agit  presque  toujours  d’enfants.  Leur  cas  concerne  un  garjon 
de  6  ans  ;  le  diagnostic  fut  base  sur  Tassociation  d’une  nevrite  retro-bulbaire 
bilaterale  a  evolution  rapide,  sur  Tabsence  de  symptomes  radiologiques  du 
c6te  de  la  selle  turcique,  sur  Texistence  d’un  syndrome  adiposo-genital  et  de 
taches  cafe  au  lait  au  niveau  de  la  region  thoraco-abdominale. 

La  radiographie  montre  Texistence  d’une  dilatation  unilaterale  du  trou 
optique.  L’interveution  confirme  le  diagnostic  :  le  nerf  optique  droit  jus- 
qu’au  chiasma  ^ait  trois  fois  plus  epais  que  le  gauche.  L’ablation  de  la 
tumeur  etant  impossible,  la  region  fut  soumise  a  la  radiotherapie.  La  vision 
n’a  plus  baisse  depuis  Tintervention. 


Cordotomie  antero-laterale  bilaterale  pour  crises  gastriques  du  tabes, 
par  MM.  B.  Dujahdin  et  P.  Martin. 

Relation  d’un  cas  de  tabes,  sans  douleurs  fulgurantes,  qui  presentait  des 
crises  gastriques  subintrantes  d’une  duree  atteignant  parfois  plusieurs 
semaines. 

Une  malarisation  fut  tentee  sans  succes.  La  cordotomie  antero-laterale 
entre  D3  et  D5  fut  suivie  d’un  excellent  resultat  sur  les  crises  gastriques. 
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Congpes  des  IVIedecins  Alienistes  et  Neuroiogistes 
de  France  et  des  Pays  de  langue  frangaise 

XL‘  session  {Bale,  Zurich,  Berne,  Neiichdtel,  20-25  jiiUlet  1936) 


Presidents  :  M.  le  docteur  O.  CROUZON  (de  Paris) 
et  M.  le  Docteur  A.  REPOND  (de  Malevoz-Monthey) 


Le  Congres  des  medecins  alienistes  et  neuroiogistes  de  France  et 
des  pags  de  langue  francaise  a  tenu  sa  40'  session  en  Suisse,  a  Bale, 
Zurich,  Berne  et  Neuchdtel,  du  20  au  25  juillet  1936,  sous  le  Haul 
Patronage  du  Conseil  Federal  suisse,  et  sous  la  presidence  de  MM.  les 
D”  0.  CnouzoN,  Medecin  des  Hopitaux  de  Paris,  membre  de  I’Acade- 
mie  de  Medecine,  et  A.  Repond,  Medecin-Directeur  de  la  Maison  de 
Sante  de  Malevoz,  a  Monthey. 

Le  D'  M.  Olivier,  Medecin-Directeur  de  I’Asile  de  Blois,  etait  vice- 
president.  Faisaient  egalement  partie  du  Bureau,  MM.  le  Prof.  Pierre 
CoMBEMALE,  secretaire  general  de  V Association  ;  le  D'  Vignaud,  treso- 
rier,  et  le  D'  O.-L.  Forel,  secretaire  annuel,  assiste  de  quatre  secre¬ 
taires  locaux  ;  MM.  les  D"*  Riggenbach,  de  Bale,  K.  Binswanger,  de 
Zurich,  G.  de  Palezieux,  de  Berne,  et  H.  Bersot,  de  Neuchatel. 

Cette  session  obtint  le  plus  vif  succes.  Sous  la  presidence  de  M.  le 
Conseiller  Federal  Imhof  et  en  presence  de  M.  le  professeur  Haab, 
Recteur  de  rUniversite,  la  seance  inaugurale  eut  lieu  au  Bischofshof,  a 
Bale.  Nous  donnons  ci-dessous  le  compte  rendu  de  ces  seances  scientili- 
ques  qui  furent  tres  suivies.  Dans  I’intervalle  de  ces  seances,  des 
receptions  grandioses  et  des  excursions  nombreuses  flrent  apprecier 
a  tons  les  splendeurs  de  I’hospitalite  suisse  et  les  incomparables  sites 
de  ce  merveilleux  pays.  Les  congressistes  eurent  en  outre  le  privilege, 
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d'admirer,  a  maintes  reprises,  les  tres  belles  cliniques  psychiatriques- 
suisses  et  notamment  celles  de  Friedmatt,  de  Liestal,  du  Burghblzli,. 
de  Kiisnacht,  de  Kreuzlingen,  de  la  Waldau,  de  Prefargier  et  de 
Perreux. 

Le  Bureau  de  V Association  sera  compose,  en  I’annee  1937,  de  M.  le 
D'  M.  Olivier  (de  Blois),  president ;  M.  Th.  Simon  (de  Paris),  vice- 
president  ;  M.  le  professeur  Pierre  Combemale  (de  Bailleul),  secre¬ 
taire  general ;  M.  le  D''  Vignaud  (de  Paris),  tresorier.  La  41'  session  se 
tiendra  a  Nancy,  du  17  au  22  mai  1937.  Au  Bureau  ci-dessus  sera 
adjoint,  en  qualite  de  secretaire  annuel,  le  D'  Hamel,  de  Mareville., 
Les  questions  suivantes  ont  etc  mises  a  I’ordre  du  jour  de  la  41'  ses¬ 
sion  :  1°  Rapport  de  Psychiatrie  ;  Contribution  a  I’etude  biologique 
des  delires  alcooliques  aigus,  par  le  D'  R.  Bargues  (d’Agen)  ;  2°  Rap¬ 
port  de  Neurologie  ;  Le  atrophies  cerebelleuses  primitives,  par  le  D' 
N.  Peron  (de  Paris)  ;  3°  Rapport  de  Medecine  legale  :  Les  regies  a 
observer  du  pdint  de  vue  neuro-psychiatrique  dans  I’incorporation 
des  recrues,  par  M.  le  Prof.  B.  Pomme  (de  Paris). 

La  42'  session  aura  lieu  a  Alger,  du  6  au  11  avril  1938,  sous  la  presi- 
dence  de  M.  le  D'  Th.  Simon,  de  Paris.  Le  secretaire  annuel  en  sera 
M.  le  Professeur  Porot,  d’Alger.  Les  questions  suivantes  ont  ete  mises 
a  I’ordre  du  jour  de  la  42'  session  :  1°  Rapport  de  Psychiatrie  :  Le  de- 
sequilibre  organo-vegetatif  au  cours  des  maladies  mentales,  par  M.  le 
Prof.  D.  Santenoise  (de  Nancy)  ;  2'  Rapport  de  Neurologie  ;  Les 
sequelles  neurologiques  et  psychiatriqpies,  immediates  et  tardives,  des 
traumatismes  craniens,  par  M.  le  D'  Schmite  (de  Paris)  ;  3°  Rapport 
d’ Assistance  :  L’Assistance  psychiatrique  indigene  aux  Colonies,  par 
le  D'  H.  Aubin,  medecin  des  troupes  coloniales,  medecin  des  Asiles. 


DISCOURS  INAUGURAL, 

Apres  avoir  rappele  les  traits  saillants  de  I’histoire  de  Bale,  ville  cosmo¬ 
polite,  liberate  et  savante,  I’un  des  centres  intellectuels  du  monde,  I’un  des 
foyers  de  la  Renaissance,  carrefour  europeen  oil  se  sont  rencontres  de  tons 
temps  -  les  courants  de  pensees  les  plus  vives  et  les  plus  contradictoires,. 
I’orateur  rappelle  certains  noms  illustres  auxquels  cette  cite  est  fiere^ 
d’avoir  donne  naissance  ou  ouvert  ses  portes.  II  s’attache  pins  particuliere- 
ment  A  I’etude  de  I’un  d’entre  eux  qui  compte  parmi  les  pins  grands  genies 
du  XVI'  siecle  :  Erasme.  La  raison  en  est  que  ce  grand  humaniste,  dont  on 
vient  de  celebrer  le  quadricentenaire  de  la  mort,  eut  de  nombreux  rapports 
avec  la  medecine.  En  raison  de  son  oeuvre  la  plus  celebre  :  «  L’eloge  de  la 
Folie  »,  et  bien  qu’il  y  soit  tres  peu  question  de  psychiatrie,  Erasme  a  tou- 
jours  interesse  les  psychiatres, 

L’orateur  esquisse  d’abord,  avec  infmiment  de  finesse  et  de  psychologic, 
le  portrait  du  grand  savant  ;  en  retragant  brievement  I’histoire  de  sa  vie,  it 
Insiste  plus  specialement  sur  son  activite  a  Bale.  Ensuite,  il  expose  les. 
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rapports  d’Erasme  avec  la  Medecine  et  les  medecins,  en  analysant  une 
ses  oeuvres,  presque  inconnue  :  «  L’Eloge  Me  la  medecine  ».  Enfln, 

s’efforce,  en  se  plagant  an  point  de  vue  neuropsychiatnque,  de  tirer 
enseigne’ment  de  son  magistral  «  Eloge  de  la  Folie 


RAPPORTS  DE  PSYGHIATRIE 

L’heredite  des  affections  schizophreniques, 
par  M,  le  professeur  W.  Boven  (de  Lausanne). 

Les  schizophrtoies  (=  Sx)  forment,  selon  la  definition  meme  de  Bleuler, 
leur  createur  en  nosographie,  un  groupe  d’atfections  tantot  chroniques, 
tantdt  remittentes,  qui  peuvent  faire  halte  a  toute  etape  ou  s’achemmer 
iusqu’a  la  demence. 

On  se  rend  de  plus  en  plus  compte  de  I’heterogeneite  de  ce  groupe  et 
maint  clinicien  insiste  sur  une  differenciation  qui  lui  parait  s’lmposer. 
Doit-on  se  regler  pour  les  categoriser  sur  leur  terminaison  parfois  lointaine 
ou  les  envisager  comme  independantes  de  cette  fin  qu’elles  n’impliquent 
pas  de  maniere  necessaire  ?  S’agit-il  de  processus  plus  ou  moins  legers, 
plus  ou  moins  expansifs,  de  localisation  plus  ou  moins  aventureuse,  a  des 
periodes  de  la  vie  plus  ou  moins  vulnerables,  sur  un  fond  mental  et  eorpo- 
rel  qui  les  individualise  jusqu’au  travestissement  ?  Ou  bien  sont-ce  peut- 
etre  des  atteintes  chimiquement,  bacteriologiquement  differentes  ?  En  un 
mot,  sont-ce  des  aspects  de  la  meme  maladie  a  des  degres  et  en  des  points 
divers,  ou  bien  sont-ce  des  maladies  heterogenes  comme,  par  exemple,^  la 
paralysie  generale  et  la  demence  arteriosclereuse,  dans  le  domaine  de  I’or- 
ganique  ? 

La  Clinique,  ayant  du  mal  a  y  voir  clair,  demande  a  la  genetique  le 
secours  de  sa  chandelle  :  ces  syndromes  de  tout  a  I’heure  offriraient-ils  des 
caracteres  qui  les  differencient,  au  point  de  vue  de  leur  transmission,  du 
milieu  qui  les  fait  naitre  ? 

La  genetique  repond  par  une  gigantesque  litterature  dont  voici  a  peu 
pres  les  enseignements. 

Les  recherches  inspirees  par  la  doctrine  de  Mendel  ont  ete  laborieuses  et 
decevantes  :  on  en  tire  que  les  Sx  (formes  graves)  se  rapprochent,  au  point 
de  vue  du  mode  de  leur  transmission,  de  ce  que  la  theorie  mendelienne 
appelle  une  tare  dimere-recessive,  soit  une  tare  qui  implique  un  couple  de 
facteurs  recessifs,  I’un  des  facteurs  etant  fourni  par  Fun  des  conjoints, 
I’autre  par  le  second  en  general.  Elle  impliquerait  une  conjonction  de  tares 
plus  ou  moins  fortuites.  Encore  cela  n’est-il  pas  certain,  ni  aisement  veri¬ 
fiable.  La  theorie  requiert  dans  un  cas  de  ce  genre  6,25  %  de  rejetons  Sx  : 
les  auteurs,  de  Boven  a  H.  Hoffmann,  ont  trouve  7,4  %  (Boven),  4,48  % 
(Riidin),  6,16  %  (Zoller),  8,7  %  (H.  Hoffmann).  L’hypothese  de  la  trimerie 
recessive  est  encore  moins  vraisemblable,  puisqu’elle  requiert  1,6  %  de 
rejetons  a  tare  manifeste. 

Les  etudes  mendeliennes  sont  encore  moins  decisives  en  ce  qui  concerne 
les  autres  syndromes  Sx,  les  plus  legers  et  les  plus  discutes.  C’est  que  la 
statistique  mendelienne  est  un  moloch  qui  reclame  des  series  enormes...  et 
que  ces  syndromes  sont  d’une  recherche,  de  ce  fait,  presque  impossible  ; 
ou  bien  alors  la  clinique  cede  le  pas  a  la  statistique  et  celle-la  ne  vaut  plus 
rien,  ce  qui  a  souvent  ete  le  cas  ! 
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On  doit  a  I’ecole  psychiatrique  de  Munich,  outre  une  ilore  immense  de 
travaux  mendeliens,  des  rechesches  beaucoup  pius  ntiles  et  interessantes  : 
cette  ecole  a  recherche  et  etabli  le  pourcentage  des  principales  psychoses 
au  sein  d’une  population  moyenne,  rurale  ou  citadine.  Par  exemple,  on 
trouve  sur  1.000  individns  adultes,  pris  au  hasard,  8  a  9  Sx.  On  exprime 
le  fait  en  disant  que  la  Sx  se  trouve  repandue  dans  cette  communaute  a 
raison  de  0,85  %.  La  psychose  maniaque  depressive  a  pour  taux,  dans  les 
memes  conditions,  0,44  %  ;  eile  est  done  deux  fois  plus  rare.  L’epilepsie 
0,3  %  ;  I’oligophrenie  0,59  %. 

Gonnaissant  les  dits  pourcentages  relatifs  a  diverses  psychoses  ou  psy¬ 
chopathies  dans  la  population  moyenne,  on  a  ete  amene  a  leur  comparer 
la  valeur  de  la  frequence  des  memes  psychoses  dans  tel  milieu  determine, 
par  exemple  dans  une  communaute  formee  artificiellement  (par  la  selection 
des  cas)  et  uniquement  de  freres  et  soeurs,  d’oncles  et  de  tantes  ou  de 
cousins-cousines  de  Sx.  En  comparant  alors  le  chiffre  obtenu  a  celui  de  la 
population  moyenne,  on  pent  mesurer  la  valeur  des  risques  morbides  d’une 
classe  quelconque  de  parents  par  rapport  a  I’homme  moyen. 

Ainsi,  parmi  100  freres  et  soeurs  de  Sx,  on  trouve  7  a  8  personnes  attein- 
tes  elles-memes  de  Sx.  On  exprime  le  fait  en  disant  que  la  probabilite  ou 
le  risque  morbide  est  de  7,5  %  pour  les  freres  et  soeurs  d’un  Sx.  Comme  ce 
risque  est  de  0,85  pour  un  homme  pris  dans  la  population  moyenne,  il  est 
alse  de  mesurer  la  gravite  du  risque,  accru  chez  les  freres  et  soeurs  de  Sx, 
en  disant  que  ce  risque  est  environ  9  fois  plus  grand  que  celui  de  I’homme 
moyen. 

A  c6te  de  ces  donnees  statistiques,  la  genetique  nous  a  fourni  des  falls 
interessants  en  ceci  qu’ils  esquissent  une  differenciation  de  divers  aspects 
ou  syndromes  Sx.  Les  formes  severes  de  la  Sx  ne  se  transmettent  pas  de 
maniere  directe  :  la  Sx  grave  est  sporadique  et  semble  se  fixer  sur  des 
points  d’intersection  ou  de  conjonction  de  lignees  generatrices. 

Les  circonstances,  les  conditions  internes  et  externes  propres  a  chaque 
porteur  de  tare  Sx  seraient  de  nature  a  entraver  parfois  le  developpement 
d’une  tare  Sx  et  cela  dans  la  proportion  d’un  quart  de  eas  demeures  latents 
a  trois  quarts  devenus  manifestes.  11  est  done  certain  qu’il  existe  des  tares 
latentes  de  nature  Sx. 

11  n’y  aurait  pas  de  correlation  perceptible  entre  la  Sx  et  le  sexe,  la 
tuberculose  ou  la  syphilis.  En  revanche,  il  se  pourrait  que  les  traumatismes 
cerebraux  representassent  un  faeteur  de  declenchement  de  la  Sx. 

En  somme  et  en  resume,  la  genetique  renvoie  le  probleme  que  la  clinique 
lui  pose,  avec  quelques  commentaires  et  plusleurs  questions. 

Tout  porte  a  faire  croire  que  les  Sx  sont  des  aspects  d’une  ou  de  plu- 
sieurs  psychoses  composites  requerant  plusieurs  facteurs,  un  recoupement, 
une  intersection,  une  conjonction  dans  des  milieux  divers.  11  est  admissible 
que  les  traumatismes,  les  infeetions  ou  les  intoxications,  les  conjonctures 
morales  contribuent  a  leur  genese. 

Ces  psychoses  differeraient  non  seulement  par  des  degres  de  gravite  ou 
d’extension  dilferentes,  mais  aussi  par  leur  «  temps  »,  leur  localisation 
chronologique  dans  la  vie  de  I’homme,  et  peut-etre  aussi  par  la  nature 
eonstitutionnelle  et  le  fond  caracterologique  de  I’individu  qu’elles  attei- 
gnent.  11  est  possible  que  le  malade  individualise,  parfois  jusqu’a  la  tra- 
vestir,  I’affection  dont  I’uniforme  generique  nous  est  seul  connu,  surtout 
dans  les  affections  du  groupe  paranoide  oil  persistent  une  aetivite  et  une 
personnalite  tres  notables.  On  peut  meme  supposer  qu’une  tare  du  groupe 
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Sx  germant  sur  un  terrain  du  genre  cyclophrenlque,  puisse  affecter  un 

.. 

gteetiqne  n’offre  pas  d’appui  scientifique  et  precis.  Les  lois  allemandes  d 
%33  impliquent  la  sterilisation  des  Sx  eu  egard  non 

mais  encore  aux  psychopathies  dites  connexes,  schizoides,  et  meme  a  ton 

LTs”'”Lr.ry t:  c- 

mMicale  avec  les  patients,  leur  douloureuse  et  souvent  infortunee  clien¬ 
tele  ! 

L’heredite  des  affections  circulaires,  par  M.-A.  Brocsseau  (de  Pans). 

Sous  le  terme  d’alfections  circulaires,  il  faut  grouper  un  vaste  ensemble 
d’etats  pathologiques  a  evolution  cyclique  dont  Paspect  ^1- 
est  caracterise  par  unc  alteration  plus  on  moms  profonde  de  1  humeur  . 
manies,  melancolies,  etats  mixtes,  psychopathies  intermittentes, 
maniaques  depressives,  folie  circulaire  de  Falret,  folie  a  double  forme  d 
Baillarger,  psychoses  periodiques,  cyclothymic  pathologique,  etc. 

Aiusi  definis,  les  etats  circulaires  sont  le  plus  souvent  transmis  selon  un 
mode  hereditaire,  homologue,  d’intensite  et  de  type  tres  variables  pairnii 
tons  ceux  que  comporte  la  gamme  des  syndromes  cliniques. 

La  preuve  n’a  pas  etc  administree  qu’il  s’agisse  d’un  caractere  recessif, 
comme  Pont  pense  quelques  auteurs,  on  d’un  caractere  dominant,  comma 
Pont  pretendu  heaucoup  d’autres. 

L’etude  des  jumeanx  univitellins  est,  dans  les  recherches  sur  Iheredite, 
du  plus  haut  iiitera,  parce  que  ces  jumeaux  sont  les  seuls  a  realiser  cette 
condition  privilegiee  pour  Pobservateur  de  presenter  exactement  des  don- 
nees  hereditaires  identiques.  Luxenburger,  sur  un  ensemble  d  environ 
25.000  malades,  examina  330  couples  de  jumeaux.  Parmi  les  jumeaux 
univitellins  qui  formaient  le  quart  environ  de  son  materiel  delude,  il 
retrouve  dans  91  %  des  cas  des  syndromes  concordants,  c’est-a-dire  appar- 
tenant  au  domaine  cyclothymique.  Les  jumeaux  bivitellins,  au  contraire, 
ne  concorderaient  pas  dans  60  %  des  cas,  les  individus  etant  alors  atteints 
d’un  syndrome  mental  tout  different  ou  bien  demeurant  normaux  tout  au 
long  de  leur  vie.  Mais  le  fait  que  les  jumeaux  bivitellins  qui,  du  point  de 
vue  genetique,  n’ont  rien  qui  les  distingue  de  leurs  freres  et  smurs,  sont 
atteints  de  syndromes  maniaques  et  depressifs  dans  une  beaucoup  plus 
grande  mesure  que  ceux-ci  (dix  fois  plus),  souligne  Pimportance  des  fac- 
teurs  acquis  :  conditions  particulieres  de  la  vie  intra-uterine  et  de  la  nais- 
sance  oil  ces  jumeaux  bivitellins  sont  evidemment  plus  exposes  a  souffrir 
que  leurs  freres  ou  sceurs.  ,  • 

.lusqu’a  present,  les  fails  ne  paraissent  pas  obeir  aux  lois  de  Iheredite 
mendelienne,  auxquelles  ont  satisfait,  en  clinique  humaine,  un  petit  nom- 
bre  de  syndromes  physiques.  11  est  possible  que  les  etats  circulaires  expri- 
ment  cliniquement  le  jeu  d’un  certain  nombre  de  facteurs  hereditaires, 
d’une  polymMe.  Cette  hypothese  n’a  re^u  encore  aucun  commencement  de 
preuve  et  la  trimerie  invoquee  par  Rudin  ne  rcpresente  qu’une  tentative  de 
conciliation  entre  une  coilection  d’observations  d’homogeneite  imparfaite 
et  Pune  des  possibilites  de  formules  complexes,  mathematiquement  confer- 
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mes  aux  calculs  mendeliens.  II  en  est  de  meme  de  I’hypothese  d’un  facteur 
dominant  siegeant  dans  le  chromosome  X,  grace  auquel  s’expliquerait  la 
predominance  des  etats  circulaires  dans  le  sexe  feminin. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas,  il  semble  bien  que  s’opere  chez  I’enfant 
une  sommation  des  traits  hereditaires  des  parents  maniaques-depressifs  ou 
cyclothymiques,  et  ceci  ne  serait  qu’un  cas  particulier  d’une  loi  biologiquo 
generale.  Par  ailleurs,  il  n’est  pas  illogique  de  penser  qu’en  d’autres  cas, 
au  lieu  de  sommations,  se  puissent  realiser  des  inhibitions  qui  rendraient 
compte  de  latences  ou  d’attenuations  cliniques. 

Si  evidente  que  paraisse,  dans  la  grande  majorite  des  cas,  I’influence  de 
I’heredite  sous  la  forme  que  permet  d’envisager  I’experience,  convient-il,  en 
matiere  d’heredite  humaine,  de  ne  pas  negliger,  dans  une  proportion  aussi 
minime  que  I’on  voudra,  la  possibilite  de  mutations,  c’est-a-dire  de  varia¬ 
tions  soudaines,  spontanees,  sporadiques,  hereditaires,  telles  qu’il  s’en  pre¬ 
sente  dans  ies  regnes  animal  et  vegetal  ? 

Et,  dans  ce  cas,  une  part  pourrait  revenir  a  I’influence  de  ces  facteurs 
acquis  tres  divers  qui,  le  plus  generalement,  paraissent  agir  comme  revela- 
teurs  de  dispositions  hereditaires  latentes. 

Les  syndromes  atypiques  et  plus  particulierement  la  coexistence,  chez  un 
meme  individu,  de  dispositions  de  I’humeur,  de  traits  de  caractere,  d’un 
type  structural,  d’un  mode  evolutif,  que  I’on  tend  a  rapporter  diversement, 
les  uns  aux  ^ats  circulaires,  les  autres  a  la  schizophrenie,  posent  le  pro- 
bleme  de  combinaisons  possibles  entre  des  facteurs  hereditaires  de  catego¬ 
ries  differentes.  L’bypothese,  au  premier  abord,  est  seduisante  ;  mais  elle 
presente  aussi  le  risque  de  propager  sur  le  terrain  gen^ique,  encore  plus 
obscur,  la  fantaisie  dont  a  deja  tant  souflert  la  nosographie  clinique. 

En  ce  qui  concerne  la  prophylaxie  des  etats  circulaires,  les  pr^entions 
du  Code  allemand  obligeant  de  recourir  a  la  sterilisation  precoce  de  toutes 
les  formes,  meme  legeres,  de  la  psychose  maniaque  depressive,  paraissent 
demesurees  et  d’application  douloureuse,  car  «  ni  la  psychiatric,  ni  la 
genetique  ne  sont  a  I’heure  actuelle  des  sciences  exactes  »,  ainsi  que  le 
conclut  le  rapport  amcricain  sur  la  question  de  la  sterilisation  eugenique. 

Discussion 

.1/.  le  Professeur  G.  Vermeijlen  (de  Bruxelles).  Une  notion  domine  le  pro- 
bleme  de  la  psychopathologie  infantile  :  c’est  celle  de  la  malleabilite 
organo-psychique  de  I’enfant.  A  la  suite  de  toxi-infections  neurotropes  ou 
de  traumatismes  craniens,  on  constate  souvent  des  modifications  profondes 
du  comportement  et  du  caractere.  Le  milieu  social  exerce  egalement  sur  le 
developpcment  psychique  de  I’enfant  une  influence  considerable. 

M.  M.  Minkowski  (de  Paris).  En  dehors  de  la  question  de  savoir  comment 
se  transmettent  les  diverses  maladies  mentales,  il  y  a  lieu  d’etudier  la 
fa?on  dont  la  notion  d’heredite  a  contribue  a  I’elaboration  de  nos  notions 
cliniques.  Toute  la  psychiatric  du  xix'  siecle  est  un  long  debat  entre  celles- 
ci  et  celle-la.  La  notion  d’heredite  est  une  notion  prescientifique.  Elle 
temoigne  de  notre  tendance  a  rechercher,  a  travers  la  diversite  des  faits,  le 
semblable  et  I’identique.  En  ceia  reside  sa  portee  explicative  ainsi  que’  la 
fagon  dont  elle  precise  les  notions  cliniques.  Si  aujourd’hui  on  lui  donne 
avant  tout  un  aspect  statistique,  cela  tient  en  partie  a  ce  que  I’on  veut, 
dans  certains  pays,  justifier  des  lois  sociales  d’un  rigorisme  excessif  que 
I’on  applique  sans  fondement  suflisant  et  surtout  sans  tenir  compte  des 
forces  regeneratrices  naturelles  qui  entrent  en  jeu  ici. 
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Mme  Minkowska  (de  Paris)  rappelle  les  recherches  genealogiques  qu’elle 
a  faites  en  Suisse  et  qui  lui  ont  permis  de  poursuivre  pendant  six  genera- 
tions  la  descendance  de  deux  malades  (un  epileptique  et  un  schizophrene) . 
Ces  recherches  ont  mis  en  evidence  le  role  primordial  du  conjoint,  la  simi¬ 
litude  entre  les  diverses  psychoses,  les  caracteres  anormaux,  I’importance 
des  facteurs  regenerateurs  et  I’elimination  naturelle  d’individus  trop 
atteints  ;  de  sorte  que,  en  pratique,  a  la  place  de  jnesures  massives,  exage- 
rees  et  choquantes  pour  le  medecin,  elles  insistent  sur  le  bien-fonde  d  une 
activitc  educative  et  de  conseils  individuels. 

U.  J.  UvJj-Valensi  (de  Paris),  insiste  sur  la  parente  des  etats  cyclothy- 
miques  et  schizophreniques  resultant  sans  doute  d’unlons  entre  predisposes 
a  ces  deux  types  morbides.  11  rappelle  I’observation  publiee  par  lui  de  feu 
Louis-Gharles  due  de  Longueville,  Prince  de  Neuohatel,  schizophrene  dans 
les  antecedents  paternels  et  maternels  duquel  on  retrouve  I’heredite  maniaco- 
depressive  des  Bourbons. 

M.  H.  Bersot  (de  Neucbatel).  On  ne  pent  encore,  a  I’heure  actuelle,  apporter 
de  precisions  definitives  permettant  de  conduce  avec  une  certitude  mathe- 
matique  a  certaines  probabilites  hereditaires  dans  tel  ou  tel  eas.  Deux  rai¬ 
sons  fondainentales  sont  a  la  base  de  cette  impossibilite  :  I’imprecision  du 
point  de  depart  et  la  multiformite  des  manifestations  hereditaires. 

M.  P.  Courbon  (de  Paris).  L’hderogeneite  des  psychoses  diverses  n’est 
qu’illusoire,  puisqu’on  pent  les  rencontrer  toutes  dans  la  lignee  du  meme 
malade  qui  compte  aussi  des  individus  apparemment  sains.  C’est  done  que 
la  tare  mentale  est  indifferenciee,  peut  Tester  latente  on  revetir  la  forme 
cvelothymique,  schizophrenique,  paranoiaque  ou  autre,  suivant  les  conditions 
propres  a  chaque  individu.  Une  education  orthophrenique  prenatale  et 
poursuivie  jusqu’a  la  majorite,  pourrait  peut-dre  realiser  sur  les  rejetons 
du  psychopathe  les  conditions  qui  maintiennent  la  tare  latente. 

L’efficacite  de  la  sterilisation  des  psychopathes  pour  la  regenerescence 
humaine  n’etant  pas  scientifiquement  demontree,  la  loi  n’est  pas  fondee  a 
I’imposer  systematiquement. 

il.  Henry  Eij  (de  Bonneval),  insiste  sur  trois  points  :  1°  L’heredite  psycho- 
pathique  est  polvmorphe  (degenereseence)  ;  2"  11  n’y  a  pas  lieu  de  considerer 
des  etats  tels  que  «  la  »  schizophrenie  ou  «  la  »  psychose  maniaque  depres¬ 
sive  comme  des  entites  morbides  ;  ce  sont  des  syndromes  d’diologie  multi¬ 
ple  qui  evoluent  dans  la  lignee  comme  ils  evoluent  d’ailleurs  souvent  chez 
le  meme  malade  ;  3°  En  matiere  d’assistance  et  d’eugenique,  il  faut  organi¬ 
ser  I’observation  des  lignees  par  la  creation  de  petits  organismes  tres  simples 
qui  devraient  etre  annexes  au  service  medical  de  ebaque  asile  et  destines  a 
suivre  quatre  ou  cinq  families.  Ce  n’est  qu’apres  une  longue  observation  de 
plusieurs  generations  que  I’on  pourra  se  faire  une  idee  scientifique  motivee 
des  mesures  a  prendre.  11  semble  que  la  sterilisation  ne  doiye  pas  Mre  rejetee 
a  priori.  Peut-toe  faut-il  I’envisager  meme  avec  un  prejuge  favorable  si  I’on 
tient  compte  de  I’experience  acqulse  deja.  Mais  il  s’agit  d’un  probleme  qui 
depasse  le  plan  biologique  ;  il  ne  saurait  Mre  resolu  actuellement. 

U.  .labonille  (de  Rouffach).  L’appreciation  du  facteur  hereditaire  dans  les 
etats  schizophreniques  et  circulaires  est  d’une  extreme  complexite  ;  car  ce 
n’est  que  pour  une  maladie  bien  definie  et  bien  caracterisee  dans  ses  symp- 
tdmes,  dans  son  evolution,  dans  son  traitement  et,  avant  tout,  dans  sa 
cause,  qu’ion  peut  recheroher  si  elle  est  ou  non  «  bereditaire  y.  L’heredite 
vraie  ne  devrait  porter  que  sur  le  potentiel  cerebral  ;  or,  Tetat  mental 
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pathologique  resulte,  au  moins  en  partie,  de  facteurs  beaucoiip  plus  com¬ 
plexes  qui  peuvent  etre  aussi  bien  acquis  qu’hereditaires,  et  parmi  lesquels 
il  faut  tenir  compte  de  la  fragilite  plus  ou  moins  grande  du  systeme  ner- 
veux  et  du  retentissement  des  lesions  visoerales  sur  celui-ci. 

M.  Rene  Charpentier  (de  Parisl  annonce  qu’il  vient  d’etre  cree  sous  la 
presidence  du  Professeur  R.  Ruggles  Gates,  un  «  Bureau  of  Human  Here¬ 
dity  »  dont  le  siege  est.  a  Londres  et  qni,  sous  la  direction  d’un  Conseil 
compose  de  membres  representant  les  Societes  medicales  et  biologiques  de 
Grande-Bretagne,  presente  un  caractere  international.  11  a  pour  but  de 
recueillir,  d’etudier  et  de  centraliser  tons  les  documents  et  recherches  ooncer- 
nant  I’heredite  humaine.  Mrs.  C.B.S.  Hodson  est  la  Secretaire  generale  de 
ce  Bureau  dont  le  siege  est  115,  Gower  Street,  Londres,  W  C  1 


RAPPORT  DE  NEUROLOGIE 


Etude  semeiologique,  etiologique  et  pathogenique  des  mouvements 
choreiques,  par  M.  J.  Christophe  (de  Paris). 

En  abordant  dans  son  rapport  I’etude  du  mouvement  ehoreique,  I’auteur 
n’a  pas  eu  I’intention  de  faire  un  expose  detaille  de  tons  les  chapitres  que 
comporte  un  aussi  vaste  sujet.  II  a  voulu  orienter  son  travail  dans  le  sens 
de  1  etude  pathogenique  du  mouvement  ehoreique.  S’lnspirant  des  idees  de 
Kinnier  Wilson,  il  insiste  sur  ce  fait  que  tout  mouvement  involontaire  cons- 
titue  un  systeme  positif  du  a  la  mise  en  jeu  d’une  activite  motrice  et  ne 
ptut  etre  explique  par  la  constatation  simple  de  lesions  desti-uctives. 

On  ne  pent  juger  suffisante  I’explication  pathogenique  d’un  desordre 
inoteur  comme  le  mouvement  ehoreique  que  si  elle  fournit  une  solution  aux 
irois  problemes  suiv<ants  :  1°  Quels  sont  les  centres  moteurs  et  les  voies 
effcrentes  par  lesquelles  s’exteriorise  le  mouvement  involontaire  ehoreique  ?r 
2»  Quels  sont  les  appareils  dont  I’adulteration  represente  la  cause  initiale 
declenchante  du  mouvement  ehoreique  ?  ;  3<>  Par  quel  mecanisme  phvsio- 
pathologique  les  lesions  en  cause  aboutissent-elles  a  mettre  en  jeu  I’activite 
spoiitanee  des  centres  moteurs  responsables  du  mouvement? 

1.  —  Bien  des  arguments  plaident  en  faveur  de  cette  opinion  que  le  mou¬ 
vement  ehoreique  temoigne  de  I’activite  de  centres  superieurs  et  s’exteriorise- 
par  I’intermediaire  du  systeme  cortico-spinal  :  le  mouvement  ehoreique 
apparait  comme  particulierement  complexe  et  peut  etre  compare  au  moiive- 
ment  volontaire,  malgre  les  diiferences  qui  Pen  separent. 

Les  mouvements  choreiques  sont  tres  voisins  des  tics,  de  I’instabilite- 
motrice  de  certains  sujets  emotifs,  dont  I’origine  corticale  paralt  indiscii- 
tahle.  Les  mouvements  choreo-athetosiques  ne  s’observent  jamais  dans  lea 
cas  de  paralysie  corticale  absolue.  Ils  sont  susceptibles  de  disparaitre  d’un 
cote  du  corps  a  I’occasion  d’un  ictus  suivi  d’hemiplegie.  On  ne  les  constate 
pas  dans  les  cas  de  rigidite  decerebree.  Dans  le  premier  chapitre  de  son 
rapport,  consacre  a  I’etude  semeiologique  du  mouvement  ehoreique,  I’auteur 
insiste  sur  ces  faits  et  etudie  en  outre  les  perturbations  si  particulieres  du 
tonus  dans  les  chorees,  les  troubles  de  la  coordination  musculaire  dans  Ic 
mouvement  ehoreique,  qu’il  a  pu  preciser  par  des  methodes  d’inscription 
giaphique. 
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2  —  Les  circonstances  etiologiques  nombreuses  dans  lesquelles  peuvent 
s'observer  les  mouvements  choreiques  et  que  I’auteur  passe  en  revue  dans  la 
deuxieme  partie  du  rapport  laissent  entrevoir  que  les  expressions  anatomi- 
qucs  tres  dissemblables  traduiront  des  fails  cliniques  aussi  different  et 
presenteront  an  point  de  vue  pathogenique  une  valeur  tres  inegale  suivant 

^L’etude  anatomique  des  chorees  aigucs  infectieuses,  en  raison  de  la  diffu¬ 
sion  extreme  des  lesions,  ne  prete  a  aucune  conclusion  pathogenique. 
L’etude  anatomique  des  chorees  chroniques  fournit  des  renseignements 
deia  beaucoup  plus  valables  par  le  caractere  systematique  des  lesions  dege- 
ncratives  en  cause,  realisant  dans  la  dhoree  de  Huntington  la  degeneration 
atrophique  cortico-striee. 

Les  lesions  en  fover  responsables  des  hemichorees  hemiplegiques  et  des 
hemichorees  pures  post-apoplectiques  sont  beaucoup  plus  interessantes  parce 
qiie  susceptibles  d’interpraations  pathogeniques  precises.  L’auteur  etudie  es 
diflerents  types  d’hemichorees  symptomatiques  ;  dans  les  syndromes  thala- 
mique  et  c'erebello-thalamique,  le  syndrome  du  carrefour  hypothalamique 
les  syndromes  dn  moyen  rouge,  comprenant  le  syndrome  de  Benedikt,  etc.  H 
fait  une  etude  anatomo-clinique  plus  detaillee  de  I’hemiballisme,  hemichoree 
pure,  excessive  et  desordonnee,  en  rapport  avec  une  atteinte  strictement 
localisee  de  la  region  sous-optique  detruisant  le  corps  de  Luys. 

11  resulte  de  cette  etude  que,  si  I’on  excepte  certains  cas  exceptionnels 
d-hemichorce  en  rapport  ayec  une  lesion  en  foyer  du  corps  strie  oil  dun 
hemisphere  cerebral,  les  differents  types  d’hemichoree  trouvent  leur  expres¬ 
sion  dans  des  lesions  de  sieges  divers,  mais  qui  jalonnent  la  voie  afferen  e 
cerchello-ccrebrale  (dento-rubro-thalamo-corticale)  dont  les  differents  neu¬ 
rones  constituent  des  chainons  importants  du  systeme  choreogene  encepha- 

,3  —  L’explication  physio-pathologique  de  la  choree  repose  done,  dans  cette 
thckirie  (surtout  defendue  par  Kinnier  Wilson),  siir  deux  proposiUons  prin¬ 
ciples  ■  d’une  part,  la  choree  s’exteriorise  par  le  systeme  cortico-spinal  , 
d’autre  part,  elle  est  provoquee  par  un  trouble  de  regulation  conditionne  lui- 
meme  par  des  lesions  du  systeme  afferent  cerebello-cerebral.  II  est  legitime 
de  concevoir  la  voie  cerebello-cerebrale  comme  conduisant  au  cortex  les  sen¬ 
sations  inconscientes  qui  normalement  se  transfornient 

rentes  coordonmies  au  niveau  de  la  zone  motriee  corticale.  Si  cette  regulaUon 
cerebello-cerebrale  manque,  a  la  suite  de  lesions  irritat.ves  ou  destructives 
a  un  niveau  quelconque  de  ce  systeme,  les  excitations  afferentes  exercent  une 
action  exageree  sur  les  cellules  motrices  dont  I’activite  s’exteriorise  sous 
iorme  de  mouvements  involontaires.  A  cote  de  cette  theorie,  qui  repose  essen- 
ticllement  sur  la  conception  de  I’origine  corticale  dn  mouvement  choreique 
I’auteur  expose  les  theories  sous-corticales,  dont  la  theorie.  striee  qui  fait 
intervenir  a  I’origine  du  mouvement  choreique  le  role  de  la  liberation  de 
I’activite  pallidale  resultant  de  I’atteinte  du  neo-striatum,  est  admise  par 
beaucoup.  ,  .  .  .  .  ■ 

L’auteur  discute  la  possibilite  de  coUcilier  les  differentes  theories  en  in  e- 
gr.ant  I’appareil  strie  comme  formation  annexe  du  systeme  afferent  regula- 
tcur  Cette  maniere  de  voir  est  beaucoup  plus  conforme  a  la  logique  ;  car 
si  I’on  pent  envisager  des  lesions  de  sieges  divers  a  I’origine  des  chorees  et 
decrire  ainsi  des  chorees  striees,  cerebelleuses,  sous-thalamiques,  etc.,  il  est 
certain  que  le  trouble  moteur  d’excitation  doive  traduire  I’activite  d  un  cen- 
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tre  moteur  intact  qui,  logiquement,  doit  etre  le  meme  dans  tons  les  cas,  et 
bieii  des  arguments  paraissent  favorables  a  la  conception  de  la  nature  corti¬ 
cate  du  mouvement  ohoreique. 


Discussion 

M.  le  Professeur  J.-A.  Barre  tde  Strasbourg),  d’accord  avec  les  rapporteurs 
sur  les  principaux  caracteres  des  mouvements  oboreiques,  fait  differentes 
reniarcjues  sur  la  tonicite,  les  reflexes  tendineux,  la  faiblesse,  la  pretendue 
incooidination  et  les  troubles  de  la  statique  du  choreique.  II  propose  d’ajou- 
ter  aux  formes  dtoites  une  choree  puberale  et  une  choree  de  croissance,  tres 
frequentes  a  son  avis  et  qu’il  croit  dues  an  dehordement  de  la  congestion 
ordinaire  en  dehors  de  la  region  imfundibulo-tuberienne  lors  de  la  pnberte 
et  de  la  croissance. 

M.  le  Professeur  H.  Roger  (de  Marseille)  a  remarque  que,  a  la  phase  de 
debut  des  hemicborees,  les  reflexes  tendineux  etaient  le  plus  souvent  exage- 
res  du  cote  malade  par  rapport  au  cote  sain. 

_  M.  .4.  Rouquier  (de  Nancy)  insiste  sur  la  frequence  des  hemicborees  post- 
infcctieuses.  II  montre  des  myogrammes  du  biceps  iirovoques  par  decharge 
de  condensateurs,  myogrammes  dont  certaines  particularites.  ont  egalement 
ete  retrouvees  chez  les  blesses  du  lobe  frontal  (constatation  dont  certains 
out  tire  argument  pour  affirmer  Torigine  pre-frontale  primitive  des  chorees). 

11  rappelle  enfin  qu’il  est  frequent  d’observer,  apres  des  hemichorees  ou  des 
chorees  generalisees,  un  veritable  deficit  moteur,  sans  modifications  appre- 
ciables  des  reflexes  tendineux  cutanes. 

jV.  H.  Brunnschweiler  (de  Lausanne)  presente  le  film  d’une  hyperkinesie 
hautement  coordonnee. 

M.  le  Professeur  Minkowski  (de  Zurich)  partage  I’opinion  defendue  par 
le  Rapporteur  que  des  localisations  lesionnelles  differentes  sont  suscepti- 
bles  de  determiner  I’apparition  de  mouvements  chormques  et  athetosiques. 
Au  point  de  vue  physiopathologique,  il  estime  que  ces  mouvements  ne  peu- 
vent  s’exphquer  par  une  simple  liberation  des  centres  sous-corticaux,  ni  - 
par  une  excitation  ou  une  serie  d’excitations,  ni  par  un  simple  trouble 
centrifuge  ou  centriprte  de  la  regulation  ;  il  s’agit  plutdt,  a  son  avis,  d’un 
symptome  general  de  disorganisation  et  de  desequilibre,  fonctionLl  et 
dynamique,  du  systeme  sensitivo-moteur  considere  dans  son  ensemble  et 
dans  ses  interactions  avec  le  systeme  vegetatif. 


RAPPORT  D’ASSISTANCE  ET  THERAPEUTIQUE 

La  therapeutique  des  psychoses  dites  fonctionnelles, 
par  M.  le  professeur  H.-W.  Maier  (de  Zurich). 

Afin  de  circonscrire  le  domaine  du  rapport,  ne  seront  envisagees  que  les 
psychoses  graves  et  les  groupes  d’affections  mentales  pour  lesquelles  on  ne 
tonnait  pas  jusqu’a  ce  jour  de  lesions  anatomiques  definies.  Il  sera  done 
traite  surtout  des  schizophrenies  et  des  etats  maniaques  depresses  qui  au 
point  de  vue  numerique,  jouent  le  plus  grand  role  dans  I’actlvite  pratique 
du  psychiatre.  ^  ^ 

Dans  sa  monographie  sur  la  schizophrenia,  Bleuler  disait  en  1911  qu’il 
n’existait,  jusqu’a  cette  epoque,  aucune  therapie  medicamenteuse  causale 


REUNIONS  ET  CONGEES 


275 


des  aats  schizophreniques  et  que  la  psychotherapie 

de  compte.  II  professait  la  meme  opinion  en  ce  qui  concerne  p  y 

“oriTl’abore  depnis  nne  quantile  de  therapentiqnes  nouvelles  :  pyreto- 
therapies  diverses  (malaria,  abces  de  fixation  a  la  terebenthine,  mjections 
de  nncleinate  de  soude,  de  peptone,  de  lait),  antohemotherapie,  'nJ^'^tions 
intraveineuses  de  salicylate  sodique  on  d’atophanyl,  opotherapie,  choc 
hypoglycemique,  cure  de  sommeil  prolonge,  etc. 

Les  resultats  de  ces  traitements,  qui  ne  relevent  pas  d’une  therapeutique 
causale,  sont  encore  tres  modestes  ;  les  progres  realises  sont  d  ordre  essen- 
tiellemeut  symptomatique.  II  faut  done  esperer  que  de  nouvelles  recherches 
de  laboratoire,  en  ameliorant  nos  connaissances  sur  la  physiopathologie 
des  psychoses  dites  fonctionnelles,  nous  fournissent  .une  base  plus  solide 
pour  I’elaboration  d’une  therapeutique  systematique. 

Ces  diverses  therapeutiques  medicamenteuses  ne  doivent  pas  fame  negli- 
ger  la  psychotherapie,  directe  et  indirecte,  qui  a  donne  d’excellents  resul¬ 
tats  ;  la  therapeutique  par  le  travail  a  egalement  permis  de  soustraire  un 
grand  nombre  de  schizopbrenes  a  leurs  mecanismes  autistiques  et  a  en 
faire  ainsi  des  membres  utiles  a  la  collectivite  humaine. 

En  ce  qui  concerne  I’assistance  de  tels  malades,  la  tache  la  plus  difficile 
du  medecin  consiste  a  decider  si  I’internement  est  necessaire,  et  si  oui,  a 
quel  moment.  Dans  les  etats  maniaques,  le  comportement  social  des 
patients  aidera  le  plus  souvent  a  trancher  la  question.  Alors  que,  dans  les 
cas  de  schizophrenie,  on  s’efforcera  de  differer  I’internement  le  plus  long- 
temps  possible,  dans  les  cas  de  manie,  au  contraire,  on  n’attendra  pas  trap 
longtemps,  car  I’etat  des  malades  s’aggrave  sous  I’influence  des  excitations 
exterieures  et  de  la  liberte.  Chez  les  m^ancoliques,  le  danger  du  suicide 
et  la  necessite  d’un  contrdle  plus  rigoureux  qu’a  domicile  trancheront  la 
question  Chez  les  circulaires,  I’internement  est  moins  nuisible  que  chez  les 
schizophrenes  ;  mais  pour  leur  mise  en  liberte,  une  grande  reserve  sera  de 
rigueur.  Dans  ces  cas  la,  I’attitude  a  prendre  differe  nettement  de  celle 
qu’on  obsen'erait  a  I’egard  des  schizophrenes  :  alors  que  chez  ces  derniers, 
on  preconise  la  mise  en  liberte  rapide  pour  prevenir  les  mefaits  de  I’au- 
tisme,  chez  les  circulaires,  au  contraire,  on  prolongera  I’internement  jus- 
qu’a  ce  que  la  poussee  psychosique  soit  completement  eteinte.  Avant  de  les 
autoriser  a  retourner  dans  leur  famille,  on  pourra  les  faire  sejourner  dans 
un  milieu  intermediaire  sous  surveillance  rigoureuse. 

En  somme,  les  progres  de  la  psychotherapie  directe  et  indirecte  des 
maladies  ■  mentales,  ainsi  que  les  resultats  encore  discrets  des  methodes 
somatiques,  permettent  d’esperer  que  I’ere  du  defaitisme  a  I’egard  des  psy¬ 
choses  endogenes  se  terminera  bientSt. 


Discussion 

M.  le  Professeur  H.  Sleek  (de  Lausanne).  La  malariatherapie  semble  agir 
chez  les  schizophrenes  en  augmentant  la  permeabilite  meningee,  ainsi  que 
le  montrent  les  dosages  colorimetriques  des  bromures  dans  le  serum  san- 
guin  et  le  liquide  cephalo-rachidien.  L’auteur  insiste  sur  le  facteur 
«  temps  »  et  sur  la  necessite  de  repeter  plusieurs  cures  psychogenes  pour 
arriver  a  influencer  un  processus  aussi  chronique  que  celui  de  la  schizo¬ 
phrenie.  En  ce  qui  concerne  les  cures  de  sommeil,  il  estlme  que  les  pertur¬ 
bations  humorales  joueht  un  aussi  grand  r61e  que  le  facteur  psychologique 
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plus  gencralement  invoque.  II  rappelle  enfiii  qu’il  a  ete  le  premier  a  recom¬ 
mander  I’emploi  de  I’insuline  dans  le  traitement  des  agitations  catatoni- 
ques. 

M.  II.  Christy  (du  Mans)  estime  qu’il  faut  surtout  reserver  les  therapeu- 
tiques  biologiques,  par  chocs,  aux  schizophrenes  dont  I’affection  est  en 
periode  d’evolution,  et  qu’il  est  preferable  de  reserver  «  I’orthopedie  mo¬ 
rale  »  aux  malades  qui  ne  presentent  plus  que  des  sequelles.  II  pense  que 
la  vivacite  des  reflexes  tendineux  indique  souvent  chez  les  dements  preco- 
ces  le  degre  evolutif  de  la  maladie. 

M.  Jabouille  (de  Roulfach)  souligne  les  divergences  dans  les  resultats 
des  dilferents  cliniciens  qui  ont  eu  recours,  pour  le  traitement  des  schizo¬ 
phrenes,  aux  divers  genres  de  pyretotherapie.  La  raison  en  est  que  Ton  a 
voulu  appliquer  sans  discernement  la  meme  mahode  aux  syndromes  essen- 
tiellement  dilferents  qui  constituent  le  groupe  de  la  schizophrenie. 

M.  R.  Donnadieu  (de  Ber-Rechid)  a  constate  que  les  bons  resultats  obte- 
nus  par  la  pyretothaapie  soufree  sont  ceux  concernant  les  demences  pre- 
coces  survenues  comme  accident  au  cours  d’une  vie  precedemment  normale, 
alors  qn  ils  sont  nuls  dans  les  cas  oil  la  psychose  semble  etre  I’exageration 
d’une  disposition  earacterielle  anormale.  Pour  prevenir  les  rechutes  tardi- 
ves  apres  remission,  il  preconise  d’effectuer  pendant  les  premieres  annees. 
quelques  s^ies  d’huile  soufree  a  titre  de  cure  d’entretien. 

M.  P.  Versfraeten  (de  Gand)  fixe  les  indications  de  I’abces  de  fixation  a 
la  taebenthine.  II  estime  que  I’impaludation  est  legitime  lorsqu’un  acces 
de  psychose  periodique  devient  inquietant  par  sa  longue  duree  ;  elle  est 
egalement  a  conseiller  dans  les  cas  de  schizophrenie  ou  de  psychose 
subaigue  mal  definie. 

M.  B.  Aschner  (de  Vienne)  vante  les  resultats  de  sa  thaapeutique  «  cons- 
titutionnelle  »  au  moyen  de  laquelle  il  pretend  avoir  obtenu  des  succes 
nombreux. 


M.  P.  Courbon  (de  Paris).  L’isolement  individual,  momentanement  demo¬ 
de,  est  un  precieux  agent  therapeutique.  Non  pas  I’isolement  integral  qui  ' 
equivaut  a  la  reclusion  cellulaire  et  chronifie  le  psychopathe  dans  un  syn¬ 
drome  d’immobilisation  psychique,  mais  I’isolement  associe  a  la  psycho- 
thaapie  indirecte  qui  equivaut  a  la  retraite  dans  la  cellule  d’un  cloltre  et 
qui  convient  aux  misanthropies  maniaques  des  desequilihres,  affliges  d’in- 
toiaance  medicamenteuse.  Dans  ces  cas,  seule  la  tendance  au  suicide  le 
contre-indique. 

M.  A.  Walk  (de  Coiilsdon)  signale  quelques  essais  thaapeutiques  qui  ont 
ete  tentes  recemment  en  Angleterre,  concernant  notamment  I’emploi  de  I’in- 
suline,  de  la  mescaline  et  de  la  benzedrine. 

M.  M.  Minkowski  (de  Paris).  Au-dessus  des  divers  movens  de  traitement 
s’eleve  I’orientation  therapeutique  de  nos  notions  eliniqucs.  A  ce  point  de 
vme  I’introduction  de  la  notion  de  schizophrenie  marque  une  veritable  ^ape. 

11  ne  sagit  pas  seulement  d’un  changemcnt  de  terme.  La  notion  de  schizo¬ 
phrenie  de  meme  que  Celle  d’autisme  ont  ouvert  de  nouvelles  perspectives 
Iheiapeutiques.  L’attitude  a  I’egard  des  malades  a  change,  sans  qu’on  puissa 
le  tradmre  toujours  par  des  mots.  Le  spiritus  loci,  inspire  par  les  notions 
nouvelles,  a  exerce  dans  les  asiles  une  influence  favorable  sur  les  malades 
D’ailleurs,  comme  I’a  montre  ce  congres,  ce  spiritus  loci  s’est  repandu  en 
dehors  des  asiles,  et,  tel  qu’il  existe  actuellement  .en  Snisse,  il  fait  naitre 
le  desir  de  le  voir  se  transformer  en  spiritus  mundi. 
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.  Communications  : 


2  PSYCHIATRIE 


Heredite  des  psychoses  maniaques  depressives  et  discordantes, 
par  M  le  professeur  H.  Cuaude  et  MM.  G.  Rouart  et  G.  Deshaies  (de  Pans). 

l  es  auteurs  apportent  les  resultats  generaux  d’une  statistique  portant  sur 
d.  n,dl.d.. 

inverse  dans  les  deux  psychoses,  tandis  que  les  proportions  sont  sensible- 
iPd!  memes  en  ce  qui  concerne  I’heredite  mixte. 

Leur  statistique  est  en  accord  avec  les  travaux  des  Rapporteurs  en  ce  qui 
e-oncerne  la  similarite  plus  grande  dans  PherMite  de  la  psychose  maniaque 
depressive,  tout  en  v  faisant  plus  grande  la  part  du  polymorphisme. 

Du  point  de  vue  luMhodologique,  les  auteurs  iusistent  sur  la  necessite  de 
rartir^d’entites  psychopathiques  bien  definies  afin  d’eviter  le  cercle  vineux 
uni  cons  sterait  prlis/ment  a  les  definir  d’apres  les  resultats  de  statistiques 
ucrtirrsur  des  cas  vagues.  La  question  du  diaguostic  et  les  variation 
^uxqucllcs  elle  est  soumise  font  desirer  que  les  ohoix  des  observations  soient 
f.aites  oar  un  seul  et  meme  auteur.  .  t 

En  ce  qui  concerne  les  conclusions  doctrinales,  les  auteurs  ne  voient  dan 
PhcrMite'  psychopathique  que  des  prMispositions  ^a 

leni  parait  devoir  etre  etudiee,  mais  n’avoir  pas  un  role  exclusif,  1  heredde 
nVHant  ni  necessaire  ni  suffisante.  Enfin  I’interference  reciproque  des  psj- 
choses  maniaques,  depressives  et  discordantes  au  sem  des  families  psyeho- 
pathiques,  leur  parait  s’accorder  avee  les  fails  cliniques  qui  montrent  si 
^.SJuemment,  se^ucccdant  ou  s’associant  chez  un  meme  malade,  des  etats 
maniaques,  depressifs  et  discordants. 

Premiers  resultats  de  quelques  investigations  genealogiques  en  Beauce, 
par  MM.  J.  Picard  et  Henri  Ey  (de  Ronneval). 

les  auteurs  exposent  la  genealogie  (incomplete  en  plusieurs  points)  de 
trois  families  observers  pendant  cinq  generations.  Ils  insistent  :  1 
caractere  dissemblable  de  I’hercdite  dans  une  meme  famille  ,  2  ®nr  l  im¬ 
portance  possible  du  point  de  vue  pratique  du  fait  qu  ils  ont  cru  observer,  a 
Lvorque  les  herediUs  similaires  et  touchant  de  plus  pr  s  aux  syndromes 
neurologiques  (idiotie,  demence,  choree)  paraissent  les  plus  regulierement 
transmil^bles  ;  3°  sur  le  mode  dominant  apparent  de  I’heredite  des  troubles 
psychopath iques  observes. 

Heredite  precessive  et  sterilisation  eugenique  dans  la  manie, 
par  M.  P.  SCHIKF  et  M"'’  Du  Tillet. 


Les  auteurs 


exposent  un  tableau  genealo.gique  qui  montre  la  transmission 

.  -  - -  transformation,  dans  la 

i  eclate  simultane- 


de  la  tare  maniaque  dans  deux  generations, 
seconde,  en  demence  preeoce  termimale.  La  psyehopathie  a  eel; 
r^ent  chez  la  mere  et  deux  de  ses  enfants.  Le  premier  acces  maniaque  de 
la  mere  est  posterieur  de  dix-huit,  quinze  et  douze  a 


i  la  naissance  des 
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enfants  voues  a  la  psychopathie.  Le  fait  si  repandu  de  «  I’herMite  preces- 
su'e  »  (Logre  et  Heuyer)  dans  la  manie  est  un  argument  de  plus  a  I’encontre- 
de  U  sterilisation  eugenique  dans  eette  affection,  et  le  tableau  presente  corro- 
bore  les  conclusions  d’une  genealogie  similaire  qu’un  des  auteurs  a  publiee 


Une  mere  et  ses  trois  fils  (maniaques-depressifs  ou  schizophrenes  ?) 
simultanement  internes,  par  MM.  F.  Adam  et  O.  Hansch  (de  Rouffach). 

Les  auteurs,  apres  avoir  presente  les  observations  de  leurs  quatre  malades 
aftirment  qu’il  ne  sera  possible  de  faire  des  redhercbes  probantes  sur  les 
questions  d’heredite  que  lorsqu'une  loi  imposera  la  redaction  de  fiches  medi¬ 
cates  individuelles,.  centralisees  dans  un  institut  d’hygiene  generate.  Ce  ne 
sont  done,  selon  eux,  que  les  medecins  de  I’avenir  qui  pourront  etablir  I’im- 
portance  du  facteur  heredite  sur  I’eclosion  des  psychoses  ou  autres  maladies- 


Le  langage  interieur  dans  I’hallucination  psychique, 
par  M.  le  professeur  P.  Janet  (de  Paris). 

Pour  bien  etudier  I’hallucination  des  persecutes,  il  est  utile  de  considerer 
la  construction  de  la  personnalite  du  sujet  et  de  la  personnalite  d’autrui 
Lommentant  I’observation  d’une  jeune  fille  de  32  ans,  le  grand  psychologue 
montre  chez  elle  I’existence  d’hallucinations  verbales,  dites  sensorielles  et 
d  hallucinations  psychiques.  Le  seul  lien  qui  unisse  ces.deux  sortes  d’hallu- 
cimitions,  ee  ne  pent  etre  I’extmorisation  physique,  ni  le  caractere  sensoriel 
qui  nappartient  qu’a  une  seule,  mais  hien  I’exteriorisation  sociale,  I’attri- 
hution  a  une  personne  exterleure  d’une  action  psychologique  qui  devrait 
etre  aUribuee  au  sujet  lui-meme.  Ce  trouble  depend  d’une  operation  psv- 
chologique  importante  et  mal  connue  que  I’auteur  denomme  Vobjectivatioit 
sociale. 


La  psychologie  dynamique  de  Pierre  Janet  a  n< 
par  M.  L.  Schwautz  (de  Bale). 


i  consultations. 


Les  theories  de  Pierre  Janet  sont  prMeuses  au  praticien  pour  la  comprehen¬ 
sion  des  troubles  nerveux  et  de  certains  caracteres  anormaux.  Grace  aux 
notions  des  forces  -et  de  la  tension  psychologiques,  il  est  possible  de  preciser 
la  methode  psychotherapique  qu’il  convient  d’employer  chez  un  nerveux. 

Remarques  sur  la  conduite  humaine  et  les  psychotherapies, 
par  M.  A.  Lestchinski  (de  Territet). 

L’auteur,  en  quelques  pages  ecrites  avec  heaucoup  de  finesse  d’esprit  et  de 
bon  sens,  retrace  la  psychologie  des  «  isoles  et  recherche  les  assises  psy¬ 
chologiques  d’une  conduite  humaine  laborieuse  qu’il  synthetise  dans  cette 
lormule  :  adaptation,  amour  et  detachenient. 


Considerations  sur  la  pathogenic  de  I’encephalite  psychosique  aigue- 
(^^PartsT^  reaction  cerebrals  individuelle,  par  M.  L.  Mahchand 


L’auteur  expose  de  nombreux  arguments  etiologiques,  cliniques,  biologi- 
ques  et  anatomo-pathologiques  qui  plaident  centre  I’hypothese  que  Pence- 
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phalite  psychosique  aigue  est  d’origine  infectieuse  ou  toxi-infectieuse.  II 
montre  qu’on  ne  saurait  assimiler  cette  affection  a  la  forme  aigue  de  1  en- 
cephalite  epidemique.  II  s’agit  d’une  encephalite  non  suppuree  par  reaction 
cerebrale  individuelle,  par  intolerance  nerveuse.  L’aptitude  du  cerveau  a 
reagir  de  fagon  identique  a  des  causes  differentes  joue  un  role  predomi¬ 
nant. 

Valeur  diagnostique  et  pronostique  de  I’etude  quantitative  des  reagines 
du  sang  et  du  liquide  cephalo-rachidien  dans  la  syphilis  du  systeme 
nerveux,  par  M.  le  professeur  B.  Dujarcin  et  M.  J.  Titeca  (de  Bruxelles). 

L’index  de  permeabilite  meningee  presente  des  caracteres  remarquable- 
ment  stables  dans  les  deux  formes  de  la  syphilis  nerveuse  :  la  para-syphilis 
et  la  syphilis  cerebro-spinale.  Dans  la  paralysie  generale,  syphilis  allergi- 
que  tardive,  on  trouve  typiquement  un  index  eleve,  superleur  a  1/10  et  re¬ 
sistant  aux  traitements  ;  dans  la  syphilis  cerebrospinale,  syphilis  tertiaire 
ou  allergiquc,  on  decele,  au  cours  d’une  premiere  phase,  de  fortes  reactions 
meningees  avec  grande  permeabilite  aux  reagines  ;  mais  dans  une  seconde 
phase,  spontanement  ou  plus  rapidement  sous  I’effet  de  la  chimiotherapie 
ou  de  la  malarisation,  I’index  diminue  jusqu’a  devenir  inferieur  a  1/10, 
voire  meme  nul. 

L’etahlissement  de  formules  humorales  precises  permet  egalement,  de 
I’avis  des  auteurs,  de  juger  du  pronostic  de  la  paralysie  generale  :  trouver 
peu  de  temps  apres  la  malariatherapie  une  formula  humorale  semblable  a 
celle  de  la  syphilis  cerebro-spinale  indique  vraisemblablement  que  les 
lesions  de  la  paralysie  generale  sont  en  train  de  s’allergiser  et  incite  done, 
toutes  reserves  faites  sur  la  possibilite  de  lesions  anatomiques  trop  profon- 
des  du  parenchyma  nerveux,  a  porter  un  pronostic  favorable. 

Les  crises  de  cataplexie  en  pathologie  mentale, 
par  MM.  G.  Petit  et  A.  Baudard  (de  Ville-Evrard). 

Les  auteurs  ont  observe,  dans  les  psychoses  et  pychopathies  les  plus 
diverses,  des  crises  de  cataplexie,  generalisees  ou  partielles  (membres, 
maxillaire  inferieur),  diurnes  ou  nocturnes,  dans  la  proportion  de  plus  de 
10  %  des  cas.  Ges  crises  d’inhibition  brusque  du  tonus  musculaire  appa- 
raissent  associees  ou  alternees  avec  des  phenomenes  de  rigidite  motrice, 
des  troubles  varies  du  sommeil,  des  perturbations  des  functions  vegetatives. 
Elies  semblent  conditionnees  par  des  infections  neurotropes  chroniques  ou 
a  reactivations,  dont  les  localisations  se  manifestent  notamment  dans  la 
region  du  diencephale  median.  L’anxiete  est  tres  frequente  chez  ces  mala- 
des  ;  mais,  dans  certains  cas,  cet  etat  de  I’emotivite  n’est  pas  necessaire- 
ment  associe  a  I’apparition  de  la  crise  cataplectique. 

L’acide  ascorbique  dans  le  liquide  cephalo-rachidien 
des  malades  mentaux,  par  M.-J.  Heernu  (de  Bruxelles). 

II  existe  entre  la  teneur  en  acide  ascorbique  du  liquide  cephalo-rachi¬ 
dien  des  malades  tranquilles  (melancoliques)  et  celle  des  malades  agites 
(maniaques)  une  difference  qui  parait  independante  du  regime  alimentaire. 
La  valeur  moyenne  des  resultats  obtenus  dans  I’ensemble  est  de  13,9  mgr. 
p.  m.  ;  elle  est  independante  de  Page.  Quel  que  soit  le  taux  initial,  la 
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concentration  de  I’acide  ascorbique  dans  le  liquide  cephalo-rachidien  pent 
ctre  amenee  a  une  valeur  elevee,  bien  superieure  a  la  valeur  moyenne.  La 
concentration  maximale  obtenue  apres  epreuve  de  saturation  pourrait 
donner  une  valeur  normale  stable,  susceptible  de  servir  de  point  de 
comparaison. 


Amnesie  antero  et  retrograde  post-traumatique, 
par  iM.  le  professeur  Mazhar  Osman  et  M.  H.  Dilek  (de  Stamboul). 

De  Texameu  critique  de  trois  observations  cliniques,  il  ressort,  de  I’avis 
des  auteurs,  que  les  cas  d’amnesie  post-tfaumatique  s’accompagnant  d’au- 
tres  signes  graves  tels  que  coma  passager,  paralysies  ou  confusion  mentale, 
reconnaissent  une  origine  organique. 


Projection  de  dessins  d’alienes  et  interpretation  diagnostique, 
par  M.  H.  Pfister  (de  Herisau).  ’ 

La  valeur  diagnostique  de  dessins,  executes  au  moyen  de  cinq  crayons 
de  couleur,  est  jugee  d’apres  les  symptOmes  psychograpbiques  et  calligra- 
phiques,  I’application  des  couleurs  et  le  mouvemeut  des  traits.  Des  cliches 
tres  demonstratifs  illustrent  cette  interessante  communication. 


La  folie  d’apres  Erasme  et  Holbein,  par  M.  P.  Courbon  (de  Paris). 

La  seule  categorie  de  psychopathies  veritables  que  I’on  puisse  identifier 
dans  la  satire  de  I’illusionniste  humain  est  celle  des  imbeciles.  Et  dans  les 
caricatures  du  peintre  on  voit  des  nains,  des  dystrophiques  et  des  pseudo- 
pycmoues.  ^ 


La  oyclothymie  de  Marat,  par  M.  J.  Levy-Valensi  (de  Paris). 

On  pent  decouvrir  chez  Marat,  en  dehors  d’un  delire  du  tvpe  des  perse-’ 
cutes-persecuteurs  depuis  longtemps  admis,  des  elements  maniaques  et  me- 
lancoliques  occupant  la  periode  scientifique  comme  la  periode  politique  de 
1  Ami  du  Peuple.  On  releve  une  crise  a  double  forme  en  1777,  une  serie  de 
mort"(1793)‘'  depression  de  1788  a  1792,  peut-etre  jusqu’a  la 


II.  Communications  de  neuhologie 


Mouvements  athetoides  et  choreiformes  chez  le  foetus, 
par  M.  le  professeur  Minkowski  (de  Zurich). 

Chez  le  foetus,  des  mouvements  athetoides  et  choreiformes  se  produisent 
i-cortical,  bien  avant  que  I’ecorce  ne  soit  en- 
niveau  bulbo-spinal.  Toutefois  il  faut  rete- 
,  .  ,  ,  correspond  a  un  niveau  fonctionnel  et 

anatomique  plus  eleve  que  le  mouvement  athetosique.  Il  faut  aussi  se  ran 
peler  que  chez  Penfant  et  I’adulte,  avec  la  migratlL  generale  Ls  10^^10^ 
les  hemispheres  cerebraux  qui  caracterise  revolution  psycho-  et  Lto- 
lue  ans  a  spne  animale  et  chez  I’homme,  I’ecorce  cerebrate  participe 


certainement  a  un  niveau 
tree  en  fonction,  et  meme 

r  que  le  mouvement  choreique  correspond  a 


genique  dans  la  s 
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,de  plus  en  plus  a  toutes  les  fonctions,  en  empietant  ainsi  toujours  davan- 
tage  sur  I’autonomie  et  I’activite  des  centres  sous-corticaux.  On  pent  done 
entrevoir  qu’une  lesion  du  cortex  puisse  avoir  ses  repercussions  jusque 
dans  le  domaine  des  mouvements  involontaires  comme  dans  celui  des 
reflexes,  allant  jusqu’a  rendre  plus  ou  moius  impossibles  des  phenomenes 
de  cet  ordre.  Dans  un  pareil  cas,  il  s’agirait  toutefois  de  phenomenes 
d’inhibition,  d’isolation  ou  de  diaschise  partant  de  I’ecorce,  et  non  d’un 
rapport  specifique  et  indissoluble  entre  le  cortex  et  les  mouvements  invo¬ 
lontaires. 

,Sur  la  localisation  des  lesions  de  la  choree  ;  a  propos  de  I’hemiballisme, 
par  M.  le  professeur  J.-A.  Barbe  (de  Strasbourg). 

L’auteur  apporte  I’observation  et  le  film  d’un  cas  typique  d’hemiballisme 
chez  un  hypertendu  qui  presenta  quelques  douleurs  et  un  oedeme  important 
de  la  main  et  de  I’avant-bras  au  debut  de  ses  troubles.  II  resume  ainsi  son 
opinion  actuelle  sur  la  topographie  des  lesions  de  la  choree  :  les  seuls  faits 
certains  concernent  la  localisation  isolee  au  corps  de  Luys  des  lesions  dans 
certains  cas  de  grande  choree  et  d’hemiballisme.  L’hemiballisme  n’est  pas 
pour  lui  essentiellement  different  d’une  gi-ande  hemichoree.  II  croit  que  la 
choree  ordinaire  est  done  un  syndrome  luysien  plus  ou  moins  pur,  uni  ou 
bilateral,  et  qu’aupres  de  lui  il  faut  reconnaitre  des  complexes  cortico-luy- 
sien,  strio-luysien,  pallido-luysien,  ruhro-luysien,  etc.  dans  lesquels  I’element 
choreique  est  tres  reduit  s’il  y  a  paresie,  tres  modifie  s’il  y  a  hj’pertonie 
(atethose)  et  parfois  presque  absent  quand  la  raideur  musculaire  est  tres 
accentuee.  Il  expose  cette  idee  comme  une  attitude  que  pent  prendre  I’esprit 
en  face  des  documents  nombreux  puhlies  jusqu’a  ce  jour  ;  beaucoup  d’au- 
teurs  ont  neglige  I’examen  du  corps  de  Luys,  ou  ont  travaille  avant  I’epo- 
que  recente  oil  la  valeur  pathologiique  de  ce  noyau  a  ete  reconnue. 

Mouvements  choreiques  bilateraux  tardifs  au  cours  de  revolution  d’une 
tumeur  de  la  region  pedonculo-quadrigeminale,  par  M.  le  professeur 
H.  Roger  et  MM.  Arnaud  et  J.  Paillas  (de  Marseille). 

Il  s’agit  de  mouv'ements  choreiques  prMominant  aux  extremites,  rappe- 
laiit  une  choree  de  Sydenham  au  debut  et  apparus  chez  un  jeune  garson  de 
15  ans  atteint  de  syndrome  d’hypertension  intracranienne  intense  avec  tres 
leger  deficit  pyramidal  igauche,  paresie  des  superogyres  et  paralysie  pupil- 
laire  bilaterale  totale  et  avec  calcifications  sous-epipihysaires  droites  visibles 
a  1.1  radiographie  (deviation  en  dehors  de  la  come  occipitale  droite  a  la 
i  e  0  Iriculographie) . 

Choree  chronique  avec  secousses  electriques  au  cours  d’une  encephalo- 
pathie  infantile  heredosyphilitique,  tres  amelioree  par  la  malariathera- 
pie,  par  M.  le  professeur  H.  Roger,  MM.  J.  Alliez  et  J.  Paillas  (de  Marseille). 

Chez  une  enfant  nettement  heredosyphilitique  s’intriqua  un  syndrome  de 
diplegie  type  Little,  avec  troubles  intellectuels  et  epilepsie  tardive,  et  un 
syndrome  choreique  avec  secousses  brusques  electriques,  secouant  tout  un 
membre  ou  meme  le  tronc,  et  avec  mouvements  plus  lents  choreoathetosi- 
ques  des  extremites.  L’amelioration  nette  du  syndrome  choreiforme,  obtenue 
par  malariatherapie,  se  maintient  depuis  deux  ans. 

Ann.  Med.-Psych.,  XV'  serie,  94'  annee,  x.  II.  —  Juillet  1936. 
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Choree  et  maladie  de  Vaquez,  par  MM.  P.  Schiff  et  Ajuriaguerba  (de  Paris), 

Les  auteurs  rapportent  un  cas  d’erytremie  prolongee  qu’ils  out  pu  etudier- 
cliniquement  et  anatomiquement,  et  qui  a  comporte  I’association  avec  une 
choree  hypotonique  aux  acces  subintrants,  etat  de  mal  ohoreique  ayant 
entraine  la  mort.  Les  lesions  sont  loealisees  au  tuber,  sous  forme  de  desin- 
tegration  cellulaire  et  au  pallidum  sous  forme  de  demyelinisation.  Les 
premieres  lesions  paraissent  avoir  conditionne  la  maladie  de  Vaquez  ;  les. 
secondes  aussi  anciennes  que  les  premieres,  n’ont  entraine  la  choree  que 
lors  d’une  poussee  terminale,  detruisant  les  dernieres  connexions  efferentes 
et  le  mecanisme  etage  de  la  coordination  motrice. 

La  chronaxie  dans  la  choree  de  Sydenham, 
par  M.  G.  Bourguignon  (de  Paris). 

L'auteur  rapporte  une  observation  d’hemichoree  qui  lui  permet  de  mon- 
trer  les  variations  legeres  de  la  chronaxie  neuro-musculaire  du  cote  de 
riiemicboree  et  les  variations  de  la  chronaxie  vestibulaire  dans  cette  affec¬ 
tion. 

II  s’agit  d’une  jeune  fille  de  21  ans  qui,  apres  avoir  fait  une  choree  de- 
Sj'denham  bilaterale  a  19  ans,  a  eu  une  rechute  sous  forme  d’hemichoree,. 
apres  quelques  mois  de  guerison. 

Bien  que  de  chaque  cote  les  chronaxies  neuro-musculaires  restent  dans  les. 
limites  de  la  normale,  I’auteur  a  trouve  des  chronaxies  systematiquement 
plus  grandes  du  c6te  chormque  que  du  cote  non-cboreique. 

La  chronaxie  Vestibulaire  etait  augmentee  des  deux  cotes,  mais  plus  aug- 
mentee  du  cote  choreique  que  de  I’autre. 

A  la  suite  d’un  traitement  par  dielectrolj'se  transcerebro-medullaire  de 
calcium,  avec  ingestion,  la  malade  a  gueri  de  son  hemichorce  et  I’auteur  a 
vu  d’abord  les  chronaxies  neuro-musculaires  s’egaliser  des  deux  cdtes,  puis 
les  chronaxies  vestibulaires  diminuer  et  revenir  aussi  a  la  normale  apres 
trois  series  de  quinze  seances  de  traitement,  separees  par  des  repos  de  trois 
semaines. 

Sans  generaliser  ce  cas  unique,  I’auteur  considere  qu’il  doit  y  avoir  une 
intervention  cerebrate  dans  la  choree,  du  fait  des  variations  de  la  chronaxie 
vestibulaire  ;  mais  cette  observation  unique  lui  parait  plutbt  un  point  de 
depart  pour  des  recherches  futures  qu’une  base  pour  tirer  des  conclusions 
qui  seraient  prematurees. 


Aspect  anatomique  de  deux  cas  de  choree  aigue  de  Sydenham  et  d’un. 
cas  de  choree  arteriosclerotique,  par  MM.  F.  Luthy  et  Hotz  (de  Zurich). 

Presentation  de  diapositifs.  Lesions  caraeteristiques  dans  les  deux  pre¬ 
miers  cas  :  atteinte  diffuse  du  pallidum,  ne  se  revelant  qu’au  Herxheimer  ; 
atteinte  discrete,  mais  etendue,  des  regions  periventriculaires  sous-ependy- 
niaires.  Lesion  typique  du  troisieme  cas  :  etat  lacunaire  et  proliferation  des 
■cellules  de  Cajal  dans  le  striatum. 


Syndromes  stries  hyperkinetiques  et  troubles  mentaux, 
par  MM.  Henri  Ey  et  J.  Picard  (de  Bonneval). 

Les  auteurs  rapportent  cinq  observations  cliniques.  La  premiere  (choree 
chronique  dont  un  fils  est  dement  precoce)  et  la  deuxieme  (maladie  des  tics 
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avec  coprolalie  et  palilalie)  sont  presentees  comme  syndrome  neurologique 
avec  retentissement  psychique  simple  (atteinte  des  Tam'iliTlel 

troubles  de  la  personnalite).  La  troisieme  (choree  d  Huntington  famihale) 
rnontre  I’association  a  nne  choree  typique  de  troubles  mentaux 
(confusion,  fabulation).  Les  quatrieme  et  cinquiem^e  observations  “lelles 

de  deux  malades  presentant  des  troubles  schizophreniques  presque  demen 
tiels  au  cours  de  revolution  desquels  sont  apparues  des  paralunesies  expres- 
si%es  tres  voisines  des  mouvements  cloniques,  mais  integrees  au  “lire  des 
maiades.  Ils  joignent  a  ces  observations  la  genealo.gie  d’une  famille  frappee 
de  choree  d’Huntington  avec  troubles  mentaux. 

4  propos  de  ces  observations,  les  auteurs  mettent  en  evidence  1  opposition 
des  dissolutions  fonctionnelles  «  locales  »,  proprement  neurologiques,  et 
des  dissolutions  «  uniformes  »  selon  la  terminology  de  Jackson. 

Maladie  de  Huntington  et  schizophrenie,  par  M.  E.  Evrard  (de  Liege), 

Les  manifestations  psyebosiques  qui  surgissent  parfois  dans  les  families 
att-intes  d’Huntington  prennent  frequemment  une  allure  schizophreuique. 

L’auteur  rapporte  un  cas  de  choree  de  Huntington  classique,  avec  le  cor¬ 
tege  babituel  des  troubles  intellectuels  et  affectifs,  ainsi  que  I’histoire  mor- 
bide  d’une  schizophrenie  de  forme  hebephrenique  touchant  le  descendant 
direct  du  malade  precedent,  tons  deux  appartenant  a  une  famille  de  chorei- 
out  s  suivie  pendant  quati’c  generations. 

Tout  en  marquant  la  necessite  d’etre  prudent  quant  au  diagnostic  de  schi- 
zopbrenie  dans  les  families  atteintes  de  choree  herMitaire,  il  envisage  les 
diverses  hypotheses  pouvant  expliquer  I’apparition  de  pareils  cas,  et  notam- 
mcnt  la  possibilite  d’une  atteinte  particulierement  marquee  du  cortex  dans 
le  cadre  de  la  degeneration  atrophique  oortico-striee. 

Get  exemple  illustre  le  polymorphisme  phenotypique  de  la  maladie  d  Hun¬ 
tington. 


Un  cas  d’hyperkinesie  generalisee,  par  M.  H.  Brunschweiler  (de  Lausanne). 

L’auteur  commente  le  film  d’une  malade  atteinte  d’excitation  motrice 
gciu'ralisce  et  prononcee  pour  laquelle,  manquant  le  diagnostic  precis,  il  es 
reduit  a  s’en  tenir  aux  hypotheses. 


Le  probleme  des  localisations  dans  le  diencephale, 
par  M.  le  professeur  W.-R.  HESsfde  Zurich). 

Projection  d’un  admirable  film  qui  rnontre,  outre  les  details  de  la  techni¬ 
que  imaginee  par  le  physiologiste  suisse,  les  resultats  de  I’excitation  elec- 
Irique  des  centres  diencephaliques  chez  le  chat. 


Le  role  moteur  des  circonvolutions  prefrontales, 
par  M.  A.  Rouquier  (de  Nancy). 

11  resulte  de  I’examen  de  29  blesses  du  lobe  prefrontal  qu’on  observe  tres 
souvent  des  troubles  moteurs  du  cote  lese,  caracterises  non  seulement  par  la 
gene  des  mouvements  rapides  et  delicats  des  extremites,  mais  encore  par  un 
delicit  moteur  global,  que  mettent  en  evidence  la  chute  du  bras  etendu,  et, 
au  membre  inferieur.  les  manoeuvres  de  Mingazzini  et  de  Barre. 
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A  ce  deficit  moteur  se  superpose  souveut  un  tremblement  de  type  par- 
Uinsonlen,  la  reaction  dysmyotonique  bilaterale,  mais  plus  accusee  du  cote 
lese,  I’hypertonie  d’effort  ou  contracture  intentionnelle,  ebauche  de  prehen¬ 
sion  forcee,  que  la  recherche  du  signe  du  biceps  permet  de  deceler. 

11  faut  y  ajouter  des  signes  vestibulaires  homolateraux,  dont  la  tres  grande 
frequence  permet,  avec  les  seuls  signes  moteurs  deficitaires,  d’identifier  un 
veritable  syndrome  du  lobe  prefrontal.  Les  autres  troubles  fonctionnels 
deceits  depuis  longtemps  chez  les  prefrontaux  ont  aussi  ete  observ'es,  mais 
sent  beaucoup  moins  frequents  et  moins  accuses.  II  semble  bien  que  le  lobe 
prefrontal  ait  une  action  bilaterale  a  predominance  homolaterale. 

Les  reflexes  dorsaux  de  I’homme, 
par  M.  le  professeur  O.  Veraguth  (de  Zurich). 

L’etude  des  reflexes  dorsaux  de  I’homme  offre  un  interet  biologique  in¬ 
contestable.  Presents  chez  le  foetus  et  tres  vifs  chez  le  nourrisson,  ils  dis- 
paraissent  au  cours  de  I’adolescence,  pour  reapparaltre  seulement  dans  cer- 
taines  conditions  pathologiques.  Pour  tenter  de  rendre  compte  de  cette 
evolution  aux  diverses  periodes  de  la  vie,  I’auteur  formule  I’hypothese 
que  les  reflexes  dorsaux  de  I’enfant,  qui  pour  la  plupart  du  temps  est  cou- 
che  sur  le  dos,  servent  de  reflexes  formateurs. 

Les  anomalies  du  canal  de  Sylvius  et  la  pathogenic  de  I’hydrocephalie, 
par  M.  le  professeur  Mazhar  Osma.x  et  M.  I.  Schukru  (de  Stamboui). 

A  lire  une  ob.servation  anatomo-clinique  tres  complete  rapportee  par  les 
auteurs,  il  semble  qu’il  faille,  a  c6te  d’autres  facteurs  plus  generalement 
invoques,  reserver  une  place  importante  aux  alterations,  congenitales  ou 
acquises,  du  canal  de  Sylvius  dans  la  pathogenic  de  I’hydrocephalie. 


La  chronaxie  dans  les  torticolis  spasmodiques.  Ses  variations  sous  Pin- 

fluence  des  eclairages  colores,  par  MM.  G.  Bourguignon  et  M.  Monnier 

Dans  cette  publication,  les  autenrs  confirment  d’abord  les  travaux  de  Pun 
d’eux  sur  la  chronaxie  dans  le  torticolis  spasmodique,  d’apres  lesquels  les 
muscles  qui  sont  le  siege  du  spasme  ont  leurs  chronaxies  normales  et  sont 
les  antagonistes  des  muscles  deficients  du  cote  oppose,  dont  la  chronaxie 
est  augmentee. 

La  chronaxie  du  cote  non  spasmodique  est  de  2  a  10  fois  la  normale. 
L’intensite  du  spasme  est  fonction  du  rapport  des  chronaxies  des  deux 
cotes. 

En  soumettant  les  malades  a  Paction  de  la  lumiere  verte  et  de  la  lumiero 
rouge,  au  moyen  de  lunettes  colorees,  les  auteurs  ont  constate  que  le  rap¬ 
port  des  chronaxies  des  deux  cotes  revient  ou  tend  a  revenir  a  1,  c’est-a- 
dire  a  Pegalite  des  chronaxies,  et  que  le  spasme  se  detend  sous  Pinfluence 
de  la  lumiere  verte.  Au  coutraire,  la  difference  entre  les  deux  cotes  aug- 
mente  et  le  spasme  s’accentue  sous  Pinfluence  de  la  lumiere  rouge. 

Ces  actions  sont  dues  a  la  longueur  d’onde  et  non  a  une  difference  de 
lurainosite  ;  car,  d’une  part,  les  auteurs  ont  veille  a  utiliser  des  verres 
verts  et  des  verres  rouges  de  meme  luminosite  et  de  ppuvoir  colorant 
intense  et,  d’autre  part,  en  fermant  les  yeux  du  sujet,  il  n’y  a  aucune 
variation  de  chronaxie. 
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Ces  actions  par  I’intermediaire  des  centres  optiques  sont  un  exemple  de 
plus  de  I’action  des  centres  sur  la  chronaxie  que  I’un  des  auteurs  a  de- 
montre  pour  la  premiere  fois  en  1921  ;  elles  demontrent  I’origine  centrale 
du  torticolis  spasmodique  dit  «  mental  t>. 

Cette  action  est  passagere  et  disparalt  au  bout  de  2  heures  environ 
d’application  des  verres  colores,  par  accoutumance  probablement. 

Rigidite  catatonique  et  hypertonies  extrapyramidales. 

Ce  qui  objectivement  les  oppose,  par  M.  A.  Mir-Sepassy  (de  Teheran). 

Cbnfrontant  la  rigidite  eatatonique  et  les  hypertonies  organiques  plus 
specialement  mettant  en  regard  le  fige  catatonique  et  le  fige  parkinsonien 
—  I’auteur  s’attache  a  mettre  en  evidence  ressemblances  et  ditferenees. 
Appliquant  la  recherche  du  «  test  du  poignet  »  en  attitudes  diverses,  sui- 
vant  la  technique  adoptee  par  M.  le  Prof.  Froment  dans  I’examen  des  par- 
kinsoniens,  il  a  examine  19  catatoniques.  Get  examen  I’a  conduit  aux 
conclusions  suivantes  :  1°  La  rigidite  catatonique  se  revele  essentiellement 
capricieuse  et  inconstante.  Elle  apparalt  et  disparalt  sans  motif  apparent, 
sans  suhir  les  repercussions,  les  modifications  et  les  variations  de  1  equili- 
bre  statique.  La  rigidite  catatonique  n’est  done  nullement  du  type  dystasi- 
que  ;  elle  differe  objectivement  a  tons  egards  de  la  rigidite  parkinsonienne. 
2°  Sans  pouvoir  donner  encore  une  explication  du  mecanisme  psycho-phy- 
siologique  de  la  rigidite  catatonique,  on  pent  neanmoins  affirmer  que 
celle-ci  n’a  rien  de  commun  avec  les  hypertonies  proprement  dites  et 
qu’elle  ne  rappelle  en  rien  les  hypertonies  extra-pyramidales. 

Le  syndrome  d’Adie  en  pratique  medicate, 
par  M.  le  prof.  W.  Lofflbr  (de  Zurich). 

Le  syndrome  d’Adie  est  assez  frequent.  On  le  retrouve  dans  les  eas  consi- 
deres  comme  tabes,  tabes  stationnaire  ou  d’une  progression  extremement 
lente. 

La  signification  du  diagnostic  reside  dans  le  fait  d’avoir  meconnu  une 
maladie  benigne  qui  simule  le  tabes,  ce  qui  a  eonduit  tres  probablement  a 
considerer  le  tabes  comme  etant  d’un  pronostic  moins  severe  qu’il  ne  Test 
en  realite.  D’autre  part,  on  a  soumis  a  un  traitement  specifique  des  eas  de 
ce  genre  et  on  a  pris  pour  efilcace  une  telle  therapeutique  en  supposant 
que  e’etait  le  traitement  qui  avait  arrete  la  progression  du  tabes,  tandis 
qu’on  avait  traite  une  maladie  foncierement  benigne. 

Diagnostic  precoce  de  la  syphilis  cerebrale 
par  la  methods  pupillographique,  par  M.  Guillehey  (de  Nyon). 

Ce  precede,  dont  I’inventeur  est  le  Professeur  Lowenstein,  eonsiste  a 
cinematographier  I’ensemhle  de  la  reaction  pupillaire  a  la  lumiere.  La 
mensuration  des  diametres  pupillaires  sur  le  film  permet  Tetahlissement 
d’une  courhe  de  la  reaction.  II  existe  un  trace  caracteristique  dans  la  syphi¬ 
lis  cerebrale,  affeetion  dont  cette  nouvelle  methode  permet  un  diagnostic 
precoce,  un  veritable  depistage  en  I’absenee  souvent  de  toute  alteration 
serologique.  Elle  rend  possible  par  la  repetition  de  I’examen  de  I’iris  un 
controle  de  revolution  progressive  ou  regressive,  de  la  syphilis  nerveuse 
centrale. 
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Pupillographie  et  psychopathic  constitutionnelle, 
par  M.  O.  Lowenstein  (de  Nyon). 

A  I’aide  de  la  pupillographie,  on  pent  etablir  une  relation  entre  certaines 
formes  de  psychopathies  soi-disant  constitutionnelles  et  des  reactions 
pupillaires  caracteristiques  d’affections  cerebrates  determinces.  Tous  ces 
resultats  permettent  d’esperer  un  demembrement  tout  au  moins  partiel  du 
groupe  des  psychopathies  constitutionnelles  apparemment  si  bien  fondees 
sur  I’heredite.  Contrairement  a  ses  opinions  d’autrefois,  I’auteur  en  arrive 
a  considerer  noinbre  de  psychopathies  constitutionnelles  comme  des  ma¬ 
ladies  abortives  de  cause  variable,  soit  neurologique,  soit  psychiatrique. 

Un  cas  de  parkinsonisme  traumatique,  par  M.  G.  ue  Morsier  (de  Geneve). 

A  propos  d’un  nouveau  cas  de  syndrome  parkinsonien  apparu  a  la  suite 
d’un  accident  de  travail,  I’auteur  developpe  une  fois  de  plus  les  arguments 
qui  lui  permettent  d’affirmer  I’origine  traumatique  des  troubles  neurologi- 


111.  Communications  de  therapeutique 

Le  traitement  des  psychoses  par  la  narcose  prolongee ;  sa  technique 
actuelle,  ses  resultats,  par  M.  M.  Monnier  (de  Zurich). 

L’auteur  attire  I’attention  des  psychiatres  de  langue  frangaise  sur  les 
perfectionnements  techniques  realises  en  narcotherapie  par  le  Professeur 
Maier  et  ses  eleves. 

Depuis  1930,  on  utilise  a  la  clinique  psychiatrique  de  I’Universite  de 
Zurich  un  melange  narcotique  nouveau  compose  par  le  professem-  Cloetta.  Ce 
melange,  particulierement  actif  et  peu  toxique,  se  prete  avant  tout  a  la  narco¬ 
therapie  des  psychoses  ;  il  agit  a  la  fois  sur  I’ecorce  cerebrale  et  les  ganglions 
basilaires.  Contrairement  aux  narcotiques  utilises  precedemment,  il  produit 
un  effet  quasi  phj'siologique,  n’altere  pas  le  systeme  vasculaire  et  ne  declan- 
che  pas  au  reveil  de  phenomenes  d’irritation  corticale. 

Le  choix  des  sujets,  les  soins  preliminaires,  le  controle  scrupuleux  des 
fonctions  cardio-vasculaires,  respiratoires  et  renales  pendant  la  cure,  I’ali- 
mentation  exclusivement  rectale,  la  bonne  hygiene  generale,  sont  d’une  im¬ 
portance  capitale.  Comme  indication  fondamentale  a  respecter  en  narco- 
theiapeutique,  I’auteur  signale  la  necessite  d’interrompre  la  narcose  des  que 
la  temperature  depasse  37°5. 

De  1930  a  1934,  125  cures  de  sommeil  par  le  melange  narcotique  de 
Cloetta  ont  ete  pratiquees  a  la  clinique  de  Burgholzli.  Chez  53  d’entr’eux  il 
y  eut  une  amelioration  incontestable  (40  purent  quitter  I’asile,  13  furent 
considerablement  ameliores).  Chez  58  sujets,  il  n’y  eut  gnere  de  changements 
(sinon  amelioration  passagere  chez  19  et  rechutes  immediates  chez  39).  Dans 
14  cas,  la  cure  dut  etre  interrompue  avant  le  4'  jour.  Les  meilleurs  resultats 
ont  ete  obtenus  dans  les  cas  d’agitation  essentiellement  psychogene  (schizo- 
pathies) . 

Indications  et  effets  de  la  cure  de  sommeil,  par  M.  M.  Boss  (de  Zurich). 

L’auteur  emploie  le  melange  de  Cloetta  contenant  des  narcotiques  corti- 
caux  et  sous-corticaux  dans  une  proportion  telle  que  les  etats  d’excitation 
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<Ju  simple  sommeil  barbiturique  sont  evites.  Introduit  par  vole  rectale,  ce 
mrcotique  permet  sans  danger  de  faire  dormir  les  malades  sans  interrup¬ 
tion  pendant  8'  a  10  jours.  Paraissent  peu  indiques  pour  ce  genre  de  traite- 
ment  les  malades  ayant  une  lourde  herMite  schizophreniqne  ou  ayant  temoi- 
gne  depuis  la  jeunesse  de  peu  de  vitalite,  ainsi  que  ceux  entres  dans  la 
pliase  chronique  de  la  psychose. 

Pour  expliquer  le  mecanisme  d’action  de  cette  therapeutique,  diverses 
■hypotheses  sont  envisagees,  notamment  celle  liant  I’amelioration  clinique 
a  la  recuperation  des  forces  psychiques  pendant  un  temps  de  repos  suffisam- 
ment  long  et  profond. 

Le  traitement  des  toxicomanies  par  I’insuline, 
par  M.  Th.  Brunner  (de  Kusnacht). 

Le  traitement  rapide  des  toxicomanies  par  I’insuline  est  un  precieux 
■enrichissement  de  notre  therapeutique.  Applique  selon  la  regie,  il  est  sans 
danger  et  reduit  dans  une  proportion  considerable  les  desagrements  de  la 
ptriode  de  desintoxication. 

Therapeutique  de  Panxiete  par  la  vagotonine,  par  MM.  J.  Hamel  (de  Mare- 
ville),  M.  Desruelles  et  M“>e  Gardien-Jourd’heuil  (de  Ste-Ylie). 

Les  resultats  cliniques  semblent  indiquer  que  les  facteurs  d’hyperemoti- 
vite  et  d’bypersympathicononie  constituent  une  indication  formelle  du  trai¬ 
tement  par  la  vagotonine.  Celud-ci  s’avere  specialement  efficace  chez  les 
unxieux  et  les  psychastheniques.  Les  inconvenients  de  cette  therapeutique 
sont  exceptionnels  et  benins. 

Opotherapie  renale  et  delire  aigu, 
par  M.  Capgras,  Mii«  E.  Jacob  et  M.-P.  Doussinet  (de  Paris). 

Les  extraits  de  rein  injectables,  administres  par  la  voie  sous-cutanee  a  la 
dose  bi-qnotidienne  de  2  gr.  de  pulpe  de  rein  frais,  exercent  une  action 
remarquable  et  constante  sur  I’hyperazotemie  des  dtdires  febriles  et  trans- 
forment  ainsi  le  pronostic  vital  de  cette  grave  affection.  Traitement  d’ur- 
gence  et  traitement  specifique  de  la  defaillance  renale,  les  extraits  de  rein 
meritent  d’etre  utilises  dans  le  delire  aigu  de  fagon  aussj  large  et  systema- 
tique  que  les  medicaments  de  I’insuffisance  cardiaque. 

Contribution  a  I’etude  et  au  developpement  de  la  therapeutique  biolo- 

gique  dans  les  maladies  mentales,  par  M.  P.  Doussinet  et  Mi‘*  E.  Jacob 

(de  Paris). 

Les  auteurs  insistent  sur  les  notions  d’indication  therapeutique  et  de 
specificite  medicamenteuse,  preconisant  le  soufre  dans  les  syndromes  mania- 
que.  Tor  dans  les  syndromes  melancoliques,  I’arsenic  dans  la  psyohose 
obsessionnelle  et  la  nevrose  d’angoisse. 

Une  large  experimentation  lenr  a  permis  d’expliquer  les  variations  de 
I’activite  de  ces  medicaments  dans  leurs  domaines  respectifs  par  les  oscilla¬ 
tions  de  la  tolerance  sur  les  organismes  des  psychopathes.  Cette  derniere, 
considerablement  abaissee  au  moment  de  I’acces  peut  etre  cinquante  fois. 
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superieure  dans  I’iiitervalle.  La  therapeutique  doit  tenir  compte  de  ces  oscil¬ 
lations  et  ne  pent  le  faire  qu’en  s’adaptant  an  degre  de  tolerance  le  plus, 
has  ;  ce  qui  conduit  les  auteurs  a  preconiser  des  doses  infinitesimales. 

Ces  dernieres  se  comportent  comiftfe  des  meditations  de  choc.  Lorsquff 
I’organisme  reagit  favorablement,  elles  provoquent  de  legeres  reactions 
theimiques  ou  rhumatismales.  Lorsque  la  reponse  de  Torganisme  est  insuf- 
fisante,  apparaissent  des  troubles  tels  que  acetonurie,  glycosurie,  azotemie, 
que  les  auteurs  interpretent  comme  des  manifestations  d’insuffisances  visce- 
rales  fonctionnelles. 

Pour  eviter  cette  reaction  deficitaire  qui  est  toujours  suivie  d’une  recru¬ 
descence  des  troubles  mentaux,  ils  preconisent  I’association  du  reactogene 
infinitesimal  specifique  au  serum  humain  normal  en  injection  intra-vei- 
neuse  ou  aux  extraits  hepatiques  et  renaux  en  injection  intra-musculaire. 

Preparations  infinitesimales  en  pratique  psychiatrique  (Traitements 

curateurs  et  traitements  preventifs),  par  M.  P.  Doussinet  et  M‘'»  E.  Jacob. 

(de  Paris). 

Les  auteurs  exposent  leurs  techniques  de  traitement  par  I’infmitesimal 
basees  sur  une  documentation  de  trois  cents  observations..  Ils  utilisent  exclu- 
sivement  les  voles  parenterales  pour  administrer  des  doses  de  soufre,  d’or  et 
d’arsenic  de  I’ordre  du  16'  et  du  32»  d’unite  clinique  qui  correspond  au 
100'  de  milligramme  de  principe  actif. 

Ils  preconisent  I’emploi  isole  du  reactif  infinitesimal  dans  les  cas  favo- 
rables,  son  association  aux  extraits  hepatiques  dans  les  cas  plus  diffiiciles^ 
son  association  au  serum  humain  normal  ou  prealablement  enrich!  dans  les 
cas  plus  serieux  encore. 

Ils  instituent  avec  succes  un  traitement  preventif  chez  les  periodiques,  a 
raison  d’une  injection  hebdomadaire  de  la  dose  curatrice  ou  dans  les  cas. 
tout  a  fait  favorables  de  doses  plus  elevees. 


L’operation  des  tumeurs  intrasellaires  par  la  voie  transethmoidale 
de  Chiari,  par  M.  le  Professeur  R.  Nager  (de  Zurich). 

Parmi  les  methodes  operatoires  des  tumeurs  hypophysaires  on  est  encore- 
en  droit  aujourd’hui  d’accorder  une  place  au  precede  transethmoidal-sphe- 
noidal  de  Chiari  pour  les  tumeurs  intrasellaires  qui  se  developpent  vers  Ic 
h.as  et  dans  la  direction  du  sinus  sphenoidal.  L’emploi  de  ce  procede  trouve 
egalement  son  indication  dans  les  affections  qui,  sans  en  presenter  le  tableau 
Clinique  typique,  rappellent  cependant  celui  de  la  tumeur  hypophysaire  et 
justifient  une  operation.  Cette  methode  permet  de  pratiquer  sans  danger 
une  mise  a  jour  de  la  tumeur,  une  trepanation  decompressive,  une  extirpa¬ 
tion  partielle.  Celle-ci  permettra  d’une  part  de  decomprimer  le  chiasma  par 
le  has  et  d’autre  part  d’obtenir  des  renseignements  sur  la  nature  de  la 
tumeur.  Pour  les  tumeurs  kystiques,  ce  procede  est  egalement  a  conseiller. 
Par  centre,  dans  les  cas  d’hydrocephalie  interne  il  faut  prendre  certaines 
precautions,  car  I’experlence  semible  nous  montrer  qu’il  existe  un  certain 
danger  d’infection  du  ventricule.  Un  autre  avantage  de  cette  methode  reside 
dans  le  fait  que  dans  les  cas  de  tumeurs  kystiques  trop  grosses  pour  6tre 
cxtirpees\  en  totalite,  on  pent  facilement  renouveler  les  pouctions  evacua- 
trices. 
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Nouvelle  therapeutique  de  la  nevralgie  du  trijumeau, 
par  M.  A.  Dimtza  (de  Zurich). 

L’auteur  a  pratique  avec  sucoes,  dans  sept  cas  de  nevralgie  grave  du  tri- 
junieau,  la  nouvelle  methode  de  Kirschner  qui  consiste  en  I’electrocoagulation 
du  ganglion. 

IV.  Communications  d’assistance,  prophylaxie  et  MEnEciNE  legale 

Les  elements  psychologiques  A  apprecier  dans  I'examen  mental  de  I’enfant, 
par  M.  J.  Ducoudray  (d’Albi). 

II  paralt  indispensable,  pour  avoir  de  la  psycbologie  de  I’enfant  une 
connaissance  a  peu  pres  complete,  de  passer  en  revue  au  cours  de  I’examen 
mental  les  divers  elements  suivants  :  la  perception  mentale,  revocation  idei- 
que,  I’intelligence,  le  jugement,  la  memoire  et  I’imagination.  II  est  particu- 
lierement  important  de  bien  definir  le  caractere,  ensemble  des  dispositions 
coenesthesiques,  affectives  et  actives  de  I’individu,  qui  jouent  un  role  dans  la 
direction  de  son  comportement  :  ton  cenesthesique,  tonus  mental,  interet, 
passion,  emotion,  curiosite,  emotivite,  tendances  affectives,  sentiments, 
humeur,  activite,  volonte  et  attention  devront  etre  systematiquement  etudies. 

L’examen  psychiatrique  des  enfants  et  des  adolescents  a  Zurich, 
par  M.  J.  Lutz  (de  Zurich). 

Encephalite  epidemique  et  medecine  legale, 
par  M.  le  Professeur  M.iZhar  Osman  (de  Stamboul). 

Les  troubles  psychiques  tres  varies  que  I’on  peut  constater  en  dehors  du 
svndrome  parkinsonien  bien  connu,  ehez  des  malades  atteints  d  encephalite 
epidemique,  offrent  un  grand  interM  pour  le  medecin  legiste.  L’auteur  en 
rapporte  de  nombreux  exemples  :  troubles  du  caractere  et  de  la  moralite, 
insociabilite,  impulsivite,  suicides  et  assassinats. 


Jean  Titeca. 
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Physiopathologie  du  systeme  nerveux.  Du  mecanisme  au  diagnostic,  par 
le  Dr  Paul  CossA,  ancien  chef  de  clinique  a  la  Faculte  de  Medecine  de  Paris, 
neurologisle  des  Hopitaux  de  Nice.  Preface  du  D'  Clovis  Vincent  (1  vol. 
690  pages,  193  figures,  Masson  et  O"  edit.,  Paris  1936). 

Tres  clair,  tres  bien  presente,  avec  d’abondants  schemas  et  tableaux,  le 
livre  de  M.  Paul  Cossa  rendra  les  plus  grands  services  aux  etudiants,  aux 
candidats  a  divers  concours,  aux  cliniciens  qui  auront  souvent  a  le  consul- 
tei.  Ell  ayant  mis  au  point  dans  ce  volume  tout  ee  qu’il  consid^re  commte 
essentiel  parmi  les  notions  physiologiques  actuellement  acquises,  il  per- 
mettra  a  beaucoup  de  combler  des  lacunes  et  les  aidera  a  depister  et  a 
comprendre  les  grands  syndromes  neurologiques. 

Dans  la  premiere  partie  on  trouvera  I’expose  resume  de  notions  concer- 
naiit  I’histophysiologie  generate,  normale  et  pathologique,  et  le  liquide 
cephalo-rachidien.  La  deuxieme  partie  est  consacree  a  la  physiologie  nor¬ 
male  et  pathologique  des  functions  de  la  vie  de  relation  ;  seAsibilite  gene¬ 
rate,  audition,  equilibre,  gout  et  olfaction,  vue,  mouvement,  reflexes, 
motilite  (automatique  et  associee,  volontaire,  motillte  statique  et  tonus 
musculaire),  regulation  des  mouvements,  syndromes  moteurs  peripheri- 
ques,  etc.  Une  troisieme  partie  est  reservee  a  la  physiologie  generate  nor¬ 
male  et  pathologique  du  systeme  nerveux  de  la  vie  vegetative,  a  quelques 
fonctions  speciales  du  systeme  nerveux  veg^atif  (vasomotricite,  thermo¬ 
regulation,  sudation  et  horripilation,  trophisme)  et  a  leur  pathologie. 
Enfln,  la  quatrieme  partie,  intitulee  :  Systeme  nerveux  et  vie  psychique, 
termine  cet  ouvrage  par  d’importants  chapitres  consacres  au  sommeil,  aux' 
aires  corticales  de  reception  et  de  motricite,  a  I’eupraxie  et  a  I’apraxie, 
au  langage  ;  le  dernier  chapitre  resume  de  fason  tres  interes.sante  les  don- 
nees  actuelles  sur  les  bases  physiologiques  de  I’activite  psychique  (syn¬ 
drome  prefrontal,  limites  des  localisations  cerebrates  et  de  la  doctrine  des 
centres,  reflexes  conditionnes,  conditions  affectives  de  la  vie  psychique). 
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Ce  livre  facilitera  a  beaucoup  la  connaissance  indispensable  de  la  phy- 
siologie  du  systeme  nerveux.  Car,  ainsi  que  I’ecrit  dans  la  preface  M.  Clo- 
V^eent,  li  ranatoxnie  et  la  clinique  son!  a  la  base  de  la  pratique,  la 
physiologie  est  a  la  base  du  progres. 

Rene  Charpentier. 


Prtol.  d.  pra.l,u.,  par  I.  D.  C.mU.r  f 

ala  Societe  technique  des  experts  en  ecrituie  (Ixol.  in4  p  g  . 

500  specimens  d'ecritures.  Vigot  freres  edit.,  Paris  1936). 

Sous  le  litre,  beaucoup  trop  modeste,  de  precis  de  grapholpgie  pratique, 
ce  remarquable  ouvrage  du  D'  Camille  Streletski  ne  se  contente  pas  d  expo¬ 
ser  sous  une  forme  tres  didactique  et  tres  demonstrative  les  notions  acquises 

en  graphologie.  II  apporte  aussi  une  contribution  personnelle  particulierement 

importante  a  la  semeiologie  graphologique  dont  il  serait  superflu  de  souli- 
gner  Pinteret  en  neuro-psychiatrie.  Get  expose,  si  consciencieux,  si  docu- 
mente,  si  clair,  aussi  fertile  en  aper§us  originaux  que  soucieux  de  ne  rien 
uvancer  sans  demonstration  et  sans  exemple,  a  pour  but  et  pour  effet  de 
demontrer  que  la  graphologie  n’a  rien  d’une  science  occulte,  esoterique 
mysterieuse,  ni  d’un  art  divinatoire.  Elle  repose  sur  des  signes  objectifs, 
nettement  constatables  et  controlables  par  tons.  Elle  n  a  rien  de  commun 
avec  des  fantaisies  d’amateurs. 

Le  graphisme  individuel,  personnel,  n’^ant,  en  fin  de  compte,  que  le  mo- 
dele  calligraphique  vu  a  travers  notre  temperament  et  deforme  par  ce  tem¬ 
perament,  son  etude  doit  participer  du  regain  d’interet  eveille  actuellement 
dans  toutes  les  branches  de  la  medecine  par  la  notion  de  temperament  et  de 
constitution.  Gestes,  attitudes,  dessin  symbolique,  qui  sont  les  lois  de  I’ecri- 
ture,  ne  sont-ils  pas  eux-memes  soumis  a  I’influence  du  temperament  ? 

Avec  le  souci  de  precision  et  d’exactitude  qui  le  caracterisent,  et  dont  ont 
parfois  manque  ses  prMecesseurs,  le  Camille  Streletski  definit  d’abord 
avec  soin  les  termes  :  ecriture,  ecrit,  graphisme,  trait,  II  differencie  ensuite, 
a  I’aide  d’excellentes  reproductions  photographiques  de  documents  judicieu- 
sement  choisis,  une  centaine  de  traces-types,  donnant  de  chaque  specimen 
une  interpraation  psycho-graphologique,  indiquant  aussi  oil  et  quand  on  les 
rencontre  habituellement,  leurs  associations  ou  voisinages  les  plus  fre¬ 
quents.  Dans  cette  premise  partie  deja,  de  nombreuses  pages  interesseront 
tout  particulierement  le  neuro-psychiatre  :  citons  par  exemple  la  seraeiolo- 
gie  du  Iremblement  et  le  diagnostic  des  divers  traces  trembles  dont  I’auteur 
donne  de  nombrcux  exemples  pathologiques.  Signalons  encore  les  chapitres 
consacres  a  la  vitesse  dans  le  graphisme,  a  la  barre  des  T,  a  I’age  et  le  sexe 
dans  le  graphisme.  Ce  que  revelent  les  traces,  ce  n’est  pas,  a  vrai  dire,  I’fige 
de  I’etat  civil,  mais  I’age  de  I’education  graphique,  de  la  culture  et  du  deve- 
loppement  intellectuel,  ainsi  que  I’age  physiologique.  Des  eehantillons  d’ecri- 
ture  du  meme  sujet  a  differents  ages  et  des  curiosites  graphiques  ajoutent 
encore  a  I’interet  de  ces  chapitres. 

Mais  nos  lecteurs  accorderont  une  attention  toute  speciale  aux  pages 
consacrees  a  Vendocrino-graphologie  et  a  la  graphopathologie.  Leopold  Levi 
eut,  le  premier,  I’idee  d’appliquer  la  graphologie  a  I’etude  des  etats  endo- 
criniens,  eminemment  variables,  pour  fixer,  sous  une  forme  objective  et 
concrete,  les  ameliorations  obtenues  par  I’opotherapie.  Et,  dep,uis  1926, 
M.  Camille  Streletski  s’est  attache,  en  des  publications  successives,  a  montrer 
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que,  chez  les  enfants  en  particulier,  les  modifications  des  secretions  internes 
obtenues  par  I’opotherapie  s’accompagnent  parallelement  de  modifications 
du  graphisme,  a  mettre  en  evidence  aussi  les  manifestations  graphiques  en 
rapport  avec  I’hypo-  on  I’hyperfonctionnement  de  differentes  glandes  endo« 
crines. 

M.  J.  Rogues  de  Fursac  a  bieu  mis  en  lumiere  I’importance  de  I’examen 
des  ecrits  en  neuro-psychiatrie  et  il  n’est  pas  de  psychiatre  qui  n’examine 
avec  soin  les  ecrits  de  ses  malades.  Manifestation  motrice  et  langage,  le  trace, 
traduit  les  anomalies  de  la  motilite  et  les  troubles  de  I’esprit.  Joignant  a 
I’autorite  de  son  experience  d’expert  en  ecritures  la  competence  psycbiatri- 
que  acquise  en  suivant  pendant  plusieurs  annees  les  legons  de  son  Maitre 
Ernest  Dupre,  M.  Camille  Streletski  elimine  avec  soin  les  interpretations 
fantaisistes.  Mais  il  montre  qu’il  n’est  guere  de  symptome  morbide,  transi- 
toire  ou  permanent,  qui  n’ait  quelque  retentissement  sur  le  trace,  et  etudie 
les  di/sgraphies  successivement  dans  les  dyspnees,  les  troubles  cardio-vascu- 
laires,  les  intoxications,  les  maladies  nerveuses,  les  maladies  mentales,  les 
troubles  visuels,  et  les  constitutions  psychopatbiques  (d^sequilibres).  11 
donne  de  nombreux  exemples  et  complete  cette  grapbopatbologie  par  I’etude 
du  grapbisme  dans  la  constitution  emotive  de  Dupre  et  dans  la  constitution 
cyclothymique.  A  noter  cette  image  :  «  Le  cyclothymique  traverse  la  vie 
avec,  a  sa  droite,  I’enthousiasme,  et,  a  sa  gauche,  le  degout.  » 

En  terminaut  par  un  apergu  de  graphotherapie,  I’auteur  conclut  que,  judi- 
cieusement  appliquees,  les  psychotherapies  graphique  et  graphologique,  qui 
utilisent  les  incitations  volontaires,  peuvent  constituer  des  precedes,  auxi- 
liaires  sans  doute  mais  non  negligeables,  de  developpement  du  pouvoir  fre- 
nateur  (gestes  superflus,  intempestifs,  nuisibles)  ou  excitateur  (gestes  utiles> 
de  I’ecorce  cerebrate. 

Viennent  ensuite  des  pages  d’une  lecture  attachante  sur  le  «  film  grapho¬ 
logique  »  et  sur  le  «  portrait  graphologique  »,  sur  Vexpertise  et,  en  parti¬ 
culier,  I’expertise  des  testaments. 

Get  excellent  livre,  luxueusement  edite,  et  dont  500  specimens  d’ecriture 
remarquablement  reproduits  servent  de  base  au  texte,  repond  a  un  incontes¬ 
table  besoin.  Il  rendra  les  plus  grands  services  aux  medecins,  aux  psycholo- 
gues,  aux  pedagogues,  aux  magistrals.  Il  ne  pouvait  etre  ecrit  sous  cette 
forme  que  par  un  medecin,  et  par  un  medecin  au  courant  de  la  semeiologie 
neuro-psychiatrique.  Il  a  sa  plaee  marquee  dans  toute  bibliotheque  medicate, 
en  particulier  dans  toute  bibliotheque  d’un  service  de  neurologie  ou  de  psy- 
chiatrie  ou  il  sera  souvent  consulte  avec  fruit.  L’etude  consciencieuse  du 
graphisme  et  la  critique  rigoureuse  des  signes  preseutent  pour  le  medecin 
un  interet  considerable.  Tons  ceux  qui  en  douteraient  et  qui  consulteront 
I’ouvrage  du  D'  Camille  Streletski  en  seront  convaincus. 

Rene  Charpentier. 

Le  fantfime  du  propre  corps  (Autoscopie,  Sosies)  Das  Truggebilde  der  eige- 
nen  Gestalt)  (Heautoskopie,  Doppelganger),  par  E.  Menninger-Lerchenthal. 
fasc.  de  196  pages,  74'  supplement  de  la  Monatsschrifl  fur  Psychiatric  und 
Neurologie,  S.  Karger,  Berlin,  1935. 

L’autoscopie  est  I’hallucination  du  schema  postural,  telle  est  la  th^se 
developpee  dans  ce  travail  tres  documente  et  d’une  argumentation  metho- 
dique,  inspire  a  I’auteur  par  une  auto-observation.  L’^ude  clinique  et 
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phcnomenologique  est  contenue  dans  une  premiere  sene  de 
est  suivie  par  I’etude  analytique  :  psychologiqne,  neurologique,  biologique 
enfln,  dans  les  deux  derniers  chapitres,  I’antoscopie  est  envisagee  en  tant 
que  phMomene  hallncinatoire  et  traitee  dans  le  cadre  general  du  probleme 
des  hallucinations. 

L’autoscopie  est  un  phenomene  complexe,  compose  d’elements  optiques, 
kinesthesiques,  tactiles  et  sensitifs-somatiques.  Elle  est  souvent  associee 
avec  des  troubles  tels  que  :  phenomene  des  sosies,  «  deja  vu  »,  appel  par 
le  propre  nom,  transitivisme,  sensation  d’amputation,  de  polymehe,  de 
presence  du  membre  ampute,  enfin  avec  certains  phenomenes  de  deperson- 
nalisation.  Son  existence  chez  les  sujets  normaux  est  prouvee  par  de  nom- 
breux  exemples,  elle  revet  des  aspects  tres  varies,  suivant  I’lntensite,  sui- 
vant  la  predominance  on  I’absence  de  tel  on  tel  element  ““^“ut^  (auto  - 
copies  non  visuelles),  ou  suivant  son  caractere  partiel  on  complet.  E  e 
suppose  toujours  un  etat  particulier  de  la  conscience,  c  est  pourquoi  elle 
se  produit  si  facilement  dans  le  reve  et  la  reverie.  Les  autoscopies  volon- 
taires  et  experimentalement  provoquees  ne  le  sont  en  realite  que  par  Im- 
termediaire  d’un  etat  de  conscience  hallucinigene  volontairement  cree.  Cer¬ 
tains  facteurs  psychiques  jouent  un  role  favorisant,  tels  la  tendance  e  a- 
ceree  a  I’autoobservation  entretenue  quelquefois  par  un  affert  profond,  les 
Lntiments  de  solitude,  dxtrangete,  les  idees  de  compensation,  les  repre¬ 
sentations  penibles  a  la  conscience,  etc. 

En  pathologic,  I’autoscopie  est  rencontree  au  cours  d’affections  tres 
diverses  :  psychoses  (la  rarete  relative  dans  la  schizophrenie  est  plutot 
paradoxale),  nevroses  avec  depersonnalisation,  aura  epileptique,  et  ce  qui 
est  particulierement  instructif,  dans  certaines  infections  et  intoxications 
caracterisees  par  I’existeiice  de  troubles  intenses  de  I’activite  vestibulaii-e  : 
typhus  exanthematique,  paralysie  generate  en  cours  de  traitement  mala- 
rique  et  recurrentiel,  haschichisme,  cocainisme,  intoxications  par  la  mes¬ 
caline  et  par  le  sulfure  de  carbone. 

Dans  le  chapitre  consacre  a  ia  psychologic,  I’auteur  etudle  I’lnfluence  des 
visions  speculaires,  surtont  des  visions  speculaires  imprevues  a%cc  les 
sensations  de  peur,  d’emotion,  d’etrangete  qu’elles  determinent,  -  cel  e  d^ 
representations  du  propre  corps  —  celle  de  la  sensibilite  somat  q  , 
celle  de  la  constitution  eldetique,  parfois  constatee,  celle  enfin  de  la  dispo¬ 
sition  aux  «ats  de  depersonnalisation.  11  approfondit  le  probleme  de  1  au- 
toscopie  volontaire. 

Au  point  de  vue  neurologique,  I’autoscopie  apparait  comme  un  trouble, 
au  sens  d’une  dysfonction,  du  schema  postural.  Elle  est  observee  parfois 
dans  les  lesions  de  la  region  parieto-temporale,  qui  n’est  autre  que  la 
localisation  corticate  de  cette  fonction.  11  s’agit  presque  toujours  de  lesions 
de  I’hemisphere  droit,  mais  cela  n’autorise  iiullement  a  admettre  une  loca¬ 
lisation  corticate  unilaterale  du  schema  postural.  Celui-ei  a  des  centres 
sur  les  deux  hemispheres,  mais  leur  signification  n’est  pas  identique,  les 
centres  gauches  presidant  aux  elements  superieurs,  optiques,  kinesthesiques, 
tactiles,  les  centres  droits  aux  elements  inferieurs,  somatiques.  Ainsi,  e 
phenomene  autoscopique  des  lesions  en  foyer  se  presente  comme  un  trouble 
par  dissociation  interhemispherique  ;  la  lesion  de  I’hemisphere  droit  abo¬ 
ut  la  notion  de  la  presence  du  corps  et  son  integration  dans  le  moi,  et  elle 
libere  les  elements  optiques  et  kinesthesiques  du  schema,  qui  sont  rejetes 
cn  dehors  du  mol. 
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La  region  parieto-temporale  est  egalement  I’aboutissant  cortical  du  sys- 
teme  vestibulaire,  qui  joue  un  role  capital  dans  la  fonction  schematique- 
Gr4ce  a  ses  connexions  nombreuses,  avec  les  spheres  psychique,  optique, 
organo-vegetative,  etc.,  il  refoit  une  foule  d’excitations  qu’il  transmet  an 
schema  postural.  De  meme,  de‘s  perturbations  ayant  leur  source  dans  tons, 
ces  domaines,  peuvent  provoquer  des  troubles  dissociatifs  de  I’activite  ves¬ 
tibulaire  et  retentir,  par  Tiutermediaire  de  ces  troubles,  sur  le  schema  pos¬ 
tural.  L’autoscopie,  lorsqu’elle  se  produit  en  dehors  de  toute  lesion  en 
foyer,  doit  done  etre  expliquee  par  une  discordance  du  fonctionnement  des 
deux  hemispheres,  sous  I’effet  d’une  discordance  du  fonctionnement  vesti¬ 
bulaire.  Cliniquement,  cette  maniere  de  voir  est  corroboree  par  I’associa- 
tion  si  frequente,  avec  I’autoscopie  et  les  troubles  apparentes,  de  sympto- 
mes  vestibulaires  caracteristiques  :  vertiges  et  sensations  de  rotation  par 
exemple. 

Autoscopie,  «  deja  vu  »,  appel  par  le  propre  nom,  transitivisme,  pheno- 
menes  de  depersonnalisation  ne  sont  que  des  varietes  d’un  meme  pheno- 
mene  biologique  ;  I’autoscopie  en  est  I’expression  la  plus  complete,  les  autres 
representent  des  formes  partielles,  abortives.  C’est  la  raison  pourquoi  ils. 
sont  combines  ou  se  succMent  souvent  chez  le  meme  sujet. 

La  nature  hallucinatoire  de  I’autoscopie  ne  fait  pas  de  doute.  Elle  peut 
presenter  tons  les  caracteres  d’une  hallucination  vraie,  elle  peut  revetir 
aussi  les  aspects  d’une  pseudo-hallucination  au  sens  de  Kandinsky,  ou 
d’une  hallucination  psychique.  Cette  classification  est  d’ailleurs  discutable, 
et  la  richesse  meme  des  formes  de  transition  obsei-vees  dans  I’hallucination 
autoscopique,  n’est  guere  en  sa  faveur.  Et  c’est  precisement  aussi  I’interet 
que  presente  I’etude  d’une  hallucination  aussi  complexe  comme  I’autos¬ 
copie,  de  contribuer  a  une  connaissance  plus  approfondie  des  hallucinations 
en  general.  Deja  les  deductions  contenues  dans  le  present  travail,  rejoi- 
gnent  et  eorroborent  les  travaux  recents  de  Mourgue,  de  Gurewitsch,  pour 
citer  les  plus  importants.  Mais  depassant  le  cadre  meme  des  hallucinations, 
I’autoscopie  touche  au  probleme  du  moi,  au  probleme  des  rapports  entre  le 
corps  et  I’ame  et  ouvre  a  ce  point  de  vue  des  perspectives  nouvelles. 

E.  Bauer. 


Schizophrenie  et  Mentalite  primitive.  Etude  comparative,  par  le  J.  Blr- 
STiN  (1  brochure  in-8»,  80  pages,  Jouve  et  O-  edit..  These  Paris  1935). 


Sous  I’inspiration  de  M.  Levy-Valensi,  la  these  inaugurate  du  D''  Burs- 
tin  apporte  une  nouvelle  contribution  a  I’etude  comparative  de  la  schizo¬ 
phrenie  et  de  la  mentalite  privitive.  Apres  Storch,  M.  Burstin  pense  qu’il 
existe  entre  la  pensee  schizophrene  et  la  pensee  des  primitifs,  non  pas 
seulement  une  ressemblance  apparente,  fortuite,  mais  une  certaine  rela¬ 
tion  et  un  mecanisme  psychique  commun. 

Etudiant  les  pensees  schizophrene,  primitive  et  infantile,  I’auteur,  apres 
avoir  note  les  analogies  de  forme  (perception  en  bloc  et  liaisons  intuitives) 
et  les  analogies  de  contenu,  met  en  lumiere  les  differences  capitales  sui- 
vantes  :  les  representations  du  primitif  ont  pour  cbjet  le  monde  ambiant, 
elles  sont  permeables  a  Paction  du  reel  et  en  subissent  le  controle,  tandis 
que  les  representations  du  schizophrene  recrutees  en  dehors  du  reel  sont 
impermeables  a  son  action.  Normale,  la  mentalite  du  primitif  n’entrave 
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pas  la  vie.  Pathologique,  la  mentalite  du  schizophrene,  amputee  de  ses 
sources  vives  Se  consume  elle-meme.  La  source  premiere  des  analogies 
reside  dans  le  fait  d’envisager  le  monde  sur  un  plan  purement  affectif. 
D’ou  I’importance  generale,  dans  la  vie  psychique,  des  facteurs  non- 
logiques. 


Rene  Chahpentier. 


Contribution  a  I’etude  des  formes  mentales  des  tumeurs  cerebrates,  par  le 
D--  Rene  Mathon.  (Travail  de  la  Clinique  Neurologique  Psychiati  ique  de  M.  le 
professeur  J.  Lepine).  These  215  pages.  Berthod  de  Bourg  edit.  Lyon  1935. 


Dans  cet  important  travail  fortement  documente,  I’auteur  s’est  pro¬ 
pose  non  de  prouver  que  les  tumeurs  cerebrates  peuvent  se  manifester  par 
des  troubles  mentaux,  mais  d’essayer  de  montrer  qu’un  diagnostic  precoce 
de  tumeur,  soit  chez  un  malade  ou  I’hypertension  ne  s’est  pas  encore  ins- 
tallee,  soit  chez  un  aliene  chronique  ne  presentant  pas  d’hypertension, 
pent  rendre  les  plus  grands  services. 

Le  premier  chapitre,  purement  historique,  montre  revolution  des  recher- 
ches  concernant  les  troubles  mentaux  dans  les  tumeurs  cerebrates  et  les 
resultats  qu’on  pent  oser  en  esperer. 

Dans  la  seconide  partie  il  a  groupe  une  vingtaine  d’obsei-vations  classees 
en  trois  categories.  Celles  a  troubles  mentaux  precoces,  celles  se  rapportant 
aux  tumeurs  a  evolution  lente  et  depistees  tardivemeut  et  enfm  les  cas 


de  pseudo-tumeurs. 

Le  troisieme  chapitre  est  consacre  a  la  semeiologie  des  troubles  men¬ 
taux  dans  les  tumeurs  cerebrates  que  Tauteur  repartit  en  deux  grands 
groupes  :  a)  les  troubles  qui  sont  sous  la  dependance  de  I’hypertension 
intracranienne  quelle  que  soit  la  localisation  de  la  tumeur  ;  b)  les  trou¬ 
bles  qui  sont  sous  la  dependance  de  la  localisation  de  la  tumeur. 


c  observes  dans  les  grands  syn¬ 


dromes  mentaux  :  psychose  maniaque-depressive,  confusion,  demences, 
delire,  paralysie  generale,  I’auteur  consacre  la  derniere  partie  de  son  tra¬ 
vail  a  la  discussion  des  formes  mentales  des  tumenrs  cerebrates  et  a  Tin- 
teret  que  presente  leur  connaissance. 

Selon  lui,  il  n’exlste  pas  a  proprement  parler  de  signe  psychique  patho- 
gnomonique  des  tumeurs  cerebrates,  celles-ci  pouvant  simuler  les  princi- 
paux  syndromes  psychiques  (confusion,  demence,  paralysie  generale,  deli- 
res)  et  le  plus  souvent  c’est  par  elimination  que  Ton  arrive  a  faire  le  diag¬ 
nostic.  Dans  nombre  de  cas,  les  troubles  mentaux  ne  sont  rapportes  a  leur 
veritable  cause  que  lorsque  apparaissent  d’autres  signes  faisant  penser  a 


I’existence  d’une  neo-formation  intracranienne. 

11  est  done  necessaire,  en  presence  d’un  syndrome  mental  mal  defini  et 
chaque  fois  qu’on  aura  des  doutes  sur  la  possibilite  d’une  tumeur,  de  met- 
tre  en  ceuvre  tons  les  moyens  d’investigation  dont  on  pent  disposer  a  Theure 
actuelle.  11  importe  en  effet  de  faire  un  diagnostic  precoce  avant  que  soient 
apparus  les  signes  revelateurs  de  Thypertension  intra-cranienne.  De  la 
precocite  du  diagnostic  et  de  la  localisation  de  la  tumeur  dependent  les 
resultats  therapeutiques. 


E.  Larrive. 
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Contribution  a  I’etude  des  algies  pelvi-genitales  dites  nevropathiques 
Chez  la  femme,  des  douleurs  obsedantes  en  partioulier,  par  le  Dr  Rene 
J.  CocHE.  (Ti-avail  de  la  clinique  neurologique  et  psychiatrique  du  profes- 
seur  J.  Lepine).  These  223  pages,  Imprimerie  Berthed,  Bourg  Edit.  Lyon  1935. 

Dans  ce  travail,  I’auteur  apporte  des  faits  qui  eoncernent  un  certain 
nombre  de  ces  algies  pelvi-genitales  de  la  femme,  que  leur  absence  de  jus¬ 
tification  anatomique  ou  histologique,  leur  aspect  clinique  particulier  et 
I’etat  mental  coexistant,  ont  fait  qualifier  d’algies  nevropathiques.  Get 
ouvrage  comprend  trois  parties. 

Dans  la  premiere,  apres  un  rappel  des  notions  generates  sur  la  sensi- 
bilite  pelvienne,  sont  etudies  les  trois  grands  types  d’algies  qu’on  pent 
rencontrer  au  niveau  du  pelvis  (Nevralgies,  Sympathalgies,  Douleurs  nevro¬ 
pathiques)  et  les  syndromes  algiques  en  gynecologic  (dysmenorrhee,  coc- 
cygodynie,  nevralgies  ovariennes,  nevralgies  pelviennes,  nevralgies  du 
nerf  honteux  interne). 

La  deuxieme  partie  contient  les  observations.  Celles-ci  rapportent  I’his- 
todre  de  malades  observees  au  cours  de  ces  dix  dernieres  annees  a  la  Cli¬ 
nique  neuro-psychiatrique  de  la  Faculte  de  Lyon.  Toutes  ces  malades  ont 
ete  soumises  au  prealable  a  I’examen  de  chlrurgiens  ou  de  gynecologues 
autorises. 

La  troisieme  partie  constitue  I’etude  clinique  et  therapeutique.  Selon 
1  auteur,  a  cote  d’algies  pelviennes  transitoires  observees  chez  les  neuras- 
theniques  et  ne  realisant  qu’un  episode  de  leur  affection,  il  faut  distin- 
guer  I’algie  iutermittente  tres  rare  des  cyclothymiques  et  surtout  I’algie 
obsedante  rebelle  des  nevropathes  anxieux,  qui  rentre  dans  le  cadre  du 
syndrome  d’obsession,  certaines  de  ces  algies  obsedantes  pouvant  evoluer 
vers  cette  forme  d’hypocondrie  qui  s’apparente  a  la  paranoia  ou  meme 
marquer  le  debut  d’une  psychose  discordante. 

Les  algies  obsedantes  se  manifestent  chez  des  femmes  hyperemotives, 
portant  les  stigraates  d’un  desequilibre  neuro-vegetatif  et  qui  viennent  de 
subir  des  chocs  affectifs.  Leur  siege  genital  et  sexuel  s’explique  le  plus  sou- 
vent  par  un  changement  de  regime  dans  leur  vie  intime  :  le  veuvage,  I’aban- 
don,  la  menopause  avec  le  sentiment  d’incompletude  ou  de  diminution  du 
sens  genesique.  Les  obsessions  douloureuses  de  la  sphere  genitale  n’etant 
qu’une  manifestation  particuliere  d’une  nevrose,  d’une  maladie  generate, 
leur  traitement  devra  etre  synthetique,  c’est-a-dire  a  la  fois  physique  et 
moral.  La  therapeutique  chirurgicale,  qui  peut  s’expliquer  par  la  tenacite 
de  ces  sujets  a  reclamer  I’intervention,  est  le  plus  souvent  aggravante,  les 
agents  physiques  restent  en  general  sans  action,  la  kinesitherapie  peut  par- 
fois  donner  des  resultats  favorables  ;  seules  la  psychotherapie  et  la  deri¬ 
vation  effective  exercent,  avec  les  sedatifs  generaux,  une  influence  heureuse 
sur  revolution  de  telles  douleurs. 

E.  Larrive, 


PSYCHOLOQIE 


Les  premieres  manifestations  motrices  et  mentales  de  I’enfant,  par 
le  Df  Jean  Wintsch  (1  vol.  in-8”,  175  pages,  Payot  edit.,  Lausanne  1935). 

Ce  livre  prend  place  parmi  les  travaux  ou  le  rdle  du  mouvement  et  de 
Paction  dans  la  formation  du  psychisme  passe  au  premier  plan,  alors  que 
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i’ancienne  psychologie  ne  tenait  compte  qiie  de  la  sensibilite  et  des  etats 
de  conscience  qu’elle  pretendait  en  tirer. 

Les  fails  sur  lesquels  se  fonde  cette  etude  sont  empruntes  a  I’observa- 
tion  d’une  petite  fille  par  ses  parents  et  accessoirement  a  des  enquetes  fai- 
tes  sur  des  ecoliers  et  sur  des  anormaux.  On  sail  ce  que  la  psychologie  de 
la  premiere  enfance  doit  a  ces  descriptions  d’enfants  dues  a  ceux  qui  peu- 
vent  les  observer  dans  toutes  les  circonstances  et  a  tons  les  moments  deleur 
existence.  Aux  remarques  deja  faites  par  les  Pl-eyer,  les  Stern,  les 
P.  Guillaume,  M.  Jean  Wintsch  apporte  des  confirmations  et  ajoute  de 
precieuses  indications. 

Mais  il  ne  se  borne  pas  a  une  simple  recolte  de  fails.  II  s’attache  a  demon- 
trer  par  quel  mecanisme  s’opere  le  developpement  psychique.  Ce  mecanisme 
est,  a  son  avis,  celui  des  reflexes  conditionnes.  Leur  complexite  crolt  avec 
la  multiplication  des  circonstances  favorables  et  avec  le  perfectionnement 
graduel  de  I’appareil  analyseur  qu’est  I’ecorce  cerebrale.  Au  debut  reflexes 
tres  simples  et  dont  le  mecanisme  est  aisement  demontrable,  reponses 
plus  ou  moins  uniformes  a  des  excitations  plus  ou  moins  globales.  Puis 
le  pouvoir  et  I’occasion  de  distinguer  entre  les  excitants  et  de  repondre 
a  chacun  par  des  reactions  plus  diversifiees  entrainent  une  richesse  de 
vie  mentale  qui  finit  masquer  plus  ou  moins  la  trame  dont  elle  est  faite. 

C’est  exelusivement  par  le  jeu  des  reflexes  conditionnes  que  J,  Wintsch 
veut  e.xpliquer  toutes  les  manifestations  psychiques  jusqu’a  celles  qui 
repondent  aux  functions  reputees  les  plus  elevees  :  non  seulement  les  ma¬ 
nifestations  affectives,  mais  I’attention,  la  memoire,  la  volonte,  I’imitation, 
le  langage.  A  tracers  ces  differentes  etapes  le  reflexe  conditionne,  en  se 
repetant  et  en  se  diversifiant,  fait  naltre  la  conscience.  La  conscience 
devient  elle-meme  une  source  d’incitations  pour  de  nouveaux  reflexes 
conditionnes.  Ainsi  s’elaborent  les  operations  les  plus  delicates  de  la  vie 
mentale. 

II  n’est  pas  douteux  que  la  tentative  de  Mr.  J.  Wintsch  est  des  plus  loua- 
bles.  II  eonvient,  en  presence  d’une  explication  qui  a  reussi,  d’en  poursui- 
vre  I’application  aussi  loin  que  possible.  G’est  le  moyen  de  dissiper  les  fan- 
tdmes  qui  perpetuent  dans  nos  systemes  de  connaissances  les  mythes  plus 
ou  moins  laicises  du  passe.  Mr.  Wintsch  montre  en  particulier  combien 
sont  factices  les  distinctions  en  quelque  sorte  infranchissables  que  mettent 
entre  nos  operations  mentale*  des  mots  corame  «  attention  »  et  «  me¬ 
moire  ».  11  semble  de  pouvoirs  essentiellement  differents,  alors  que  le  me¬ 
canisme  fondamental  des  deux  operations  peut  etre  semblable.  Aux  fonc- 
tions  consues  sous  forme  abstraite  et  quelque  peu  mystique,  Mr.  J.  Wintsch 
substitue  le  fait  singulier,  concret,  directement  saisissable,  experimental 
et,  pourrait-on  dire,  anecdotique.  C’est  un  excellent  travail  de  preparation, 
de  decapage.  Mais  il  reste  a  voir  ensuite  s’il  n’y  a  pas  dans  la  realite  a 
expliquer  quelque  chose  qui  depasse  le  procMe  d’explication  utilise. 

11  est  incontestable  qu’a  I’aide  des  reflexes  conditionnes  Mr.  J.  Wintseh 
arrive  a  donner  des  differentes  operations  mentales  un  compte  rendu  pour 
ainsi  dire  litteral.  11  peut  faire  ainsi  comme  un  inventaire  du  materiel 
mental.  Parvient-il  a  expliquer  I’ordonnance  totale  de  I’activite  psychique, 
ses  differents  plans,  le  passage  de  I’un  a  I’autre.  Je  ne  crois  pas. 

Henri  Wallon. 


Ann.  Med.-Pstch.,  XV'  serie,  94'  annee,  t.  II.  —  Juillet  1936. 
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L’idee  de  liberte  morale.  Essai  de  vulgarisation  critique  et  de  mise  au 
point  deterministe,  par  le  D‘'  Ch.  Leubidan.  Preface  de  M.  Rene  Hubert, 
Doyen  de  la  Faculte  des  lettres  de  Lille.  1  vol.  in-8»,  516  pages,  Felix  Alcan 
ed.,  Paris  1936. 

Get  ouvrage  vient  de  paraitre  dans  la  Bibliotheque  de  philosophie 
contemporaine.  L’auteur,  avec  une  sorte  de  confession,  d’examen  interieur 
consciencieux  double  d’un  debat  contradictoire  poursuivi  tres  loin  dans 
toutes  les  directions,  mene  de  front  I’etude  des  differents  domaines  scien- 
tifiques  et  n’appuie  ses  conceptions  sur  I’idee  de  liberte  morale  que  sur 
des  fails  et  des  arguments  choisis  si  judicieusement  qu’ils  semblent  deci- 
sifs  et  irrefutables. 

Dans  les  deux  premieres  parties  de  I’ouvrage  (idee-conviction  de  notre 
liberte  ;  la  raison),  M.  Leuridan  deblaye  en  quelque  sorte  le  terrain  et 
entreprend  une  discussion  particulierement  serree  et  complete  pour  de- 
montrer  que  I’idee  de  liberte,  dans  sa  formation  et  son  evolution,  obeit 
aux  lois  d’un  determinisme  rigoureux  et  strictement  verifie  jusqu’aux 
ultimes  consequences. 

Dans  la  troisieme  partie  du  livre,  I’auteur  condense  en  un  raccourci  par- 
faitement  etudie  I’essentiel  de  nos  connaissances  sur  les  grands  problemes 
de  base,  sur  tout  ce  qui  confirme  plus  nettement  le  determinisme  et,  dans 
cet  ensemble  philosophique,  11  passe  en  revue  les  notions  positives,  les 
aperfus  scientifiques  et  les  considerations  generates  qui  constituent  un 
enseignement  indispensable  au  medecin  et  a  I’homme  de  science. 

C’est  successivement  la  physico-chimie,  la  biologic,  I’anatomo-clinique, 
la  physiologic,  la  psychologic,  la  sociologie  et  jusqu’a  I’^ude  du  droit  et 
de  la  linguistique  qui  sont  mises  a  contribution  pour  mieux  illustrer  et 
sanctionuer  les  principales  conceptions  qui  s’en  degagent.  Dans  ce  reseau 
serre  et  continu  de  faits  observes  et  incontestables,  I’auteur,  avec  un  accent 
de  sincerite  qu’on  ne  pent  qu’admirer,  entraine  le  lecteur  vers  sa  conclusion 
deterministe  basee  sur  les  progres  les  plus  recents. 

L.  Marchand. 


MEDECINE  LfiGALE 


Les  actes  anti-sociaux  des  mineurs  epileptisants.  Mesures  de  traitement 
et  de  preservation  sociale,  par  le  D^  Gilbert  Bouchard.  These  112  pages,  Bose 
et  Riou  edit.  Lyon  1935. 

Sous  le  nom  d’epileptisants,  I’auteur  groupe  :  1)  Les  sujets  preseutant 
des  crises  epileptiques  convulsives,  avec  manifestations  psychiques  ;  2)  Les 
sujets  preseutant  des  equivalents  epileptiques  psychiques  ;  3)  Les  sujets 
dont  le  trouble  mental  intermittent  realise  la  seule  exteriorisation  du  mal 
comiitial  ;  4)  Les  sujets  ne  presentant  ni  crises  convulsives,  ni  equivalents 
psychiques,  mais  dont  I’etat  mental  presente  des  troubles  qui,  rattaches 
a  des  faits  organiques  ou  hereditaires,  forment  un  caractere  special  au 
comportement  social  toujours  a  peu  pres  semblable.  Le  depistage  de  cette 
derniere  categoric  demande  un  examen  medico-psychologique  approfondi. 

Les  reactions  anti-sociales  des  epileptisants  se  produisent,  soit  d’une 
fagon  directe,  sous  la  dependance  immediate  de  I’etat  pathologique,  soit 
d’une  fason  indirecte,  I’epilepsie  n’ayant  ete  que  la  cause  de  modifications 
du  caractere  et  de  conditions  sociales  qui  ont  favorise  la  delinquance. 
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iLorsque  le  sujet  est  un  epileptisant  et  le  crime  ou  le  delit  commis  eit 
etat  de  confusion  ou  d’impulsion  inconsciente,  sa  responsabilite  est  nulle 
par  contre,  lorsqu’il  s’agit  d’une  impulsion  ou  d’un  comiportement  resul¬ 
tant  des  modifications  du  caractere  ou  de  I’humeur,  sans  inconscience  ni 
amnesie,  la  responsabilite  penale  subsiste. 

Dans  I’un  et  I’autre  cas,  les  moyens  de  protection  :  asile,  prison,  maison 
d’education  surveillee,  ne  realisent  pas  une  propbylaxie  sociale  et  indivi- 
duelle  satisfaisante. 

II  importe  de  diagnostiquer  et  de  depister  des  le  jeune  age  ces  epilepti- 
sants.  Ce  depistage  doit  s’exercer  dans  les  ecoles  oil  doivent  Mre  genera- 
lisees  des  consultations  neuro-psychiatriques  scolaires  et  dans  les  prisons 
par  des  centres  de  triage  des  enfants  delinquants. 

Quant  au  traitement  de  ces  sujets,  il  demande  la  creation  de  centres  spe¬ 
cialises  que  I’auteur  con?oit  sous  la  forme  de  villages-ecoles.  Ces  etablis- 
sements  comporteraient  les  moyens  de  therapeutique  medicale  et  hygie- 
nique,  donneraient  une  instruction  scolaire  et  professionnelle,  et  diri- 
geraient  en  particulier  I’orientation  professionnelle  des  epileptlsants  qui 
resteraient  soumis  a  leur  controle  et  a  leur  surveillance  sans  limite  d’age. 

E.  Larrive, 


JOURNAUX  ET  REVUES 
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Perseveration  (Perseveration),  par  Kennhet  H.  Rogers.  The  Journal  of  Mental 
Scienee.  T.  LXXXI,  n°  332,  p.  138-144,  Janvier  1935. 

La  repetition  ou  la  persistance  anormale  de  mouvements  est  connue  en 
neurologic  sous  le  nom  de  perseveration.  Elle  parait  impliqiier  des  troubles 
automatiques  en  rapport  avec  I’activite  motrice.  Ce  meme  plienomene  est 
observe  dans  le  domalne  psychologique.  II  est  constant  au  cours  du  deve- 
loppement  et  tend  a  etre  minimise  chez  I’adulte  normal.  Son  etude  syste- 
matique  chez  I’enfant  fournit  de  precieuses  indications  sur  revolution  des 
processus  intellectuels  et  sur  leurs  modes  de  regression  au  cours  des  etats 
dits  d’affaiblissement  psychique. 

P.  Carrettb. 

Perseveration  et  Caractere.  Quelques  recherches  et  une  hypothese  (Perse¬ 
veration  and  Personality  :  Some  Experiments  and  a  Hypothesis),  par 
Raymond  B.  Cattbll.  The  Journal  of  Mental  Science.  T.  LXXXI,  n»  332, 
pp.  151-167,  Janvier  1935. 

Cousideree  du  point  de  vue  psychologique,  la  perseveration  se  presente 
chez  I’adulte  avec  des  caracteristiqiies  dont  I’analyse  renscigne  sur  les 
tendances,  les  complexes  et  I’aetivite  psychique  presente.  Elle  a  surtout  ete 
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decrite  dans  les  etats  pathologiques  graves.  Elle  atteint  alors  dcs  propor¬ 
tions  extremes,  devient  pauvre  de  contenu  ideique.  M.  Cattell  estime  qu’il 
est  beaucoup  plus  profitable  de  recbercher  si  la  perseveration  est  faible  on 
elevee  cbez  un  sujet  ne  presentant  pas  d’affaiblissement  intellectuel.  II 
constate  Timportance  du  facteur  racial,  des  conditions  familiales,  de  la 
fatigue.  La  perseveration  est  considerable  dans  le  desequilibre  emotif  de 
I’instinct  frustre  qui  prepare  I’obsession,  dans  la  schizoidie,  le  desinteret 
pour  le  pragmatisme,  les  tendances  contemplatives  et  solitaires. 

P.  Carrette. 

Le  signe  du  miroir  dans  la  demence  precooe,  par  le  Professeur  P.  Ostancov. 
Sovietskaia  PsichonevTologuia,  T.  X,  n“  6,  1934. 

L’auteur  a  eu  I’occasion  d’observer  le  signe  du  miroir,  decrit  par  M.  P. 
Abely  dans  de  nombreux  cas  de  demence  precoce.  Ce  signe  se  manif'este 
sous  deux  formes  :  1“  au  debut  de  la  maladie,  il  est,  soit  lie  aux  idees 
hypocondriaques,  soit  assimilable  a  une  manifestation  de  narcissisme  ;  2°  a 
la  periode  avancee  de  la  maladie,  ce  signe  revet  un  autre  aspect.  II  apparait 
alors  comme  une  manifestation  de  stereotypie  ou  de  I’eveil  passif  de 
I’attention.  A  la  periode  du  debut,  le  signe  du  miroir  a  une  grande  valeur 
diagnostique  et  pronostique. 

Fribourg-Blan'C. 

A  propos  du  probl^me  de  la  schizoidie  (Zum  Schizoidproblems),  par  E. 
Stransky.  Monatsschrift  fur  Psychiafrie  und  Neurologic,  vol.  92,  fasc.  C,  1936. 

Dans  cet  article,  le  psychiatre  viennois  constate  le  rapprochement  entre 
ses  conceptions  et  celles  de  Berze,  autrefois  si  opposees.  II  precise  ses  points 
de  vue.  II  maintient,  contre  Berze,  sa  conception  de  I’attention,  function 
thymopsychique.  Certes,  dans  toute  activite  psychique  superieure  des  ele¬ 
ments  noopsychiques  et  thymopsychiques  interviennent  a  la  fois,  leur  action 
est  combinee,  accordee,  harmonisee  grace  a  la  fonction  de  la  taxie  psychi¬ 
que,  fonction  qui  se  superpose  en  grande  partie  avec  ce  que  Berze  a  desi- 
gne  du  nom  de  synergie  psychique.  C’est  le  trouble  de  la  taxie  psychique 
qui  represente  le  radical  commun  des  etats  schizoides  et  des  psychoses 
schizophreniques,  tout  en  ne  se  manifestant  pas  avec  les  memes  aspects  et 
la  meme  intensite.  Car  I’auteur  approuve  pleinement  Berze,  quand  celui-ci 
reclame  la  distinction  de  nature  entre  la  schizoidie  et  la  schizophrenie,  et 
notamment  entre  les  psychoses  reactives  schizoides  et  les  psychoses  schizo¬ 
phreniques  vraies. 

E.  Bauer. 

Du  developpement  des  hallucinations  ohez  les  schizophrenes,  par  M.  A. 
S.  PozNANSKi.  Sovietskaia  Psgchonevroleguia,  T.  X,  n»  6,  1934. 

Chez  sept  malades  atteints  de  schizophrenie  avec  hallucinations,  I’auteur 
etudie  divers  stades  de  developpement  de  ces  hallucinations.  Ces  stades 
sont  lies  entre  eux,  car  ils  peuvent  passer  de  I’un  dans  I’autre.  Ce  passage 
est  un  phenomene  reversible.  Chez  le  meme  malade,  les  pseudo-hallucina¬ 
tions  peuvent  devenir  des  hallucinations  vraies  et  redevcnir  ensuite  des 
hallucinations  incomplMes. 


Fribourg-Blanc. 
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La  sincerite  schizophrenique,  par  I.  Imber.  Rassegna  di  Psichiatrici,  janvier 

1936. 

Cette  sincerite  spontanee  se  retrouverait,  d’apres  I’auteur,  a  la  periode 
initiale  de  la  schizophrenie. 

Sincerite  particulierement  frappante,  car  elle  exteriorise  les  sccours  les 
plus  caches  de  la  vie  affective  et  de  I’instinct  sexuel  avec  «  rapidite  et  desin- 
volture  ».  II  accorde  une  importance  particuliere,  tant  diagnostique  que 
psychologique  et  medico-legale. 

Paul  Abely.  . 

Tuberculose  et  demence  pr6coce  (Tuberculosi  e  Demenza  precoce),  par  G. 

Cahdinale  (Palerme).  II  Ceruello,  septembre  1935,  p.  261  a  272. 

De  quelques  recherches  personnelles  (20  cas  avec  observations  rudimen- 
taires)  et  apres  un  expose  sommaire  des  recherches  des  autres,,  Tbuteur 
conclut  qu’il  existe  des  modifications  biologiques  et  humorales  chez  les 
dements  precoces,  analogues  a  celles  que  I’on  rencontre,  dans  les  tuber¬ 
culoses  avec  lesions  en  foyer,  latentes,  circonscrites  et  benignes.  II  a  etu- 
die  I’epreuve  a  la  tubereuline,  la  deviation  du  complement,  la  vitesse  de 
sedimentation  et  les  fonctions  du  systeme  raiculo-endothelial  (ces  der- 
nieres  par  I’epreuve  au  rouge  de  Congo). 


Tuberculose  et  maladies  mentales,  par  A.  Bonhour.  {Revista  de  Criminoio- 
gia,  psiquiatria  g  medicina  legal..  22*  annee,  n-  131,  octobre  1935). 

L’etude  de  dix  malades,  pris  au  hasard  parmi  les  dements  precoces  de  la 
Clinique  psychiatrique,  n’a  donne  a  I’auteur  aucun  motif  de  penser  que  la 
tuberculose  puisse  ^re  une  cause  de  I’affection  mentale.  Deux  malades  pre- 
senterent,  au  cours  de  leur  alienation,  des  processus  de  tuberculose  pulmo- 
naire,  sans  que  la  symptomatologie  mentale  se  modifie  pour  cela.  La  preuve 
de  I’activite  tuberculeuse  des  malades  fut  recherchee  a  I’aide  de  diverses 
reactions  serologiques  :  Besredka,  Vernes  et  Wassermann  et  les  resultats 
obtenus  furent  les  suivants  :  3  cas  franchement  positifs,  2  cas  legeremunt 
positifs,  4  cas  douteux  et  1  cas  negatif.  Les  antecedents  de  tuberculose  dans 
la  famille  furent  plut6t  negatifs. 

En  somme,  I’etude  de  ces  dix  malades  et  le  depouillement  des  travaux  des 
auteurs  argentins  et  etrangers  font  croire  a  M.  Bonhour  que  les  cas  dans 
lesquels  on  pent  attribuer  a  la  tuberculose  la  production  d’une  maladie  men¬ 
tale  chronique  sont  relativement  peu  nombreux  dans  la  population  des  asi- 
les.  II  y  a  lieu  de  continuer  les  travaux  en  recherchant  systematiquement 
les  lesions  anatomo-pathologiques  inflammatoires  du  cerveau  et  des  meninges. 

Lauzier. 


Les  catatonies  toxi-infectieuses,  par  H.  Baruk.  La  Medecine,  00  2,  pp.  145-157, 
fevrier  1935. 

Les  donnees  cliniques  et  experimentales  recentes  nous  ont  revele  des 
catatonies  au  cours  de  I’encephalite  epidemique,  des  colibacilloses,  de  la 
tuberculose,  de  I’alcoolisme  chronique,  de  la  typhoide,  des  streptococcies. 
Les  perspectives  therapeutiques  en  sont  renouvelees.  M.  Baruk  considere 
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que  les  mecanismes  psycho-moteurs  delicats,  troubles  dans  la  catatonic,  ne 
sauraient  etre  attaints  par  une  invasion  microbienne  massive.  II  s’agit 
d’attaques  moins  brutales,  mais  tout  aussi  meurtrieres  pour  la  cellule  et 
la  fibre  nerveuses.  Les  troubles  seraient  lies  a  faction  des  toxines  micro- 
biennes  et  aux  vdciations  humorales. 

P.  Carrette. 

Influence  de  I’infection  sur  la  structure  des  psychoses,  par  M.  E.  R.  Chpic 
(Sooietskaia  Psiclwnevrologiiia,  T.  XI,  n<>s  4-5,  1935,  pp.  105-109). 

S’il  arrive  qu’une  infection  apparaissant  au  cours  de  certains  cas  de 
maladies  mentales  n’introduit  aucun  changement  dans  le  tableau  clinique 
de  celles-ci,  il  est  non  moins  vrai  que,  dans  d’autres  cas,  I’infection  pro- 
voque  un  syndrome  heteronome  et  fait  apparaitre  une  psyehose  exogene. 
La  periode  de  transition  presente  alors  un  interet  particulier.  Souvent,  I’in- 
feetion  donne  a  la  maladie  mentale  primitive  des  traits  heteronomes.  Des 
symptomes  nouveaux  apparaissent.  II  se  produit  une  reconstruction  du 
tableau  clinique  de  la  psyehose,  avec  apparition  de  «  parasymptomes  ».  La 
connaissance  et  I’analyse  de  ces  etats  permet  d’etablir  le  diagnostic  exact 
et  d’etablir  une  therapeutique  appropriee. 

Fribourg-Blanc. 

Du  delire  aigu  primitif,  par  M.  Dero-mbies  et  A.  Deschamps.  L' Avenir  Medical 
n«  5,  pp.  154-157,  mai  1935. 

Le  delire  aigu  est  un  syndrome  psychiatrique  dont  la  realite  a  i-esiste 
aux  evolutions  des  conceptions  theoriques.  Actuellement,  on  le  separe  net- 
tement  des  psychoses  sensorielles  et  des  delires  lies  aux  maladies  infec- 
tieuses.  II  est  lui-mSme  vraisemblablement  I’exipression  d’un  etat  toxi- 
infectieux  dont  I’agent  est  inconnu.  La  conception  de  I’encephalite  psycho- 
sique  azotemique  de  MM.  Toulouse,  Marchand  et  Courtois  represente 
assez  bien  la  synthese  des  documents  que  nos  connaissances  presentes  nous 
permettent  de  reunir  sur  le  probleme  du  delire  aigu  primitif. 

P.  Carrette. 

Des  etats  d’ivresse  alcoolique  (Ueber  alkoholische  Rauschzustande),  par 
H.  Binder.  Archives  Suisses  de  Neurologic  et  de  Psychiatric,  XXXV  2  et 
XXXVI,  1,  1935. 


L  ivresse,  dans  ses  formes  simples  ou  normales,  comporte  les  deux  sta- 
des  successifs  suivants  :  stade  d’excitation  sous-corticale,  peu  important  et 
tres  passager,  stade  de  paralysie  fonctionnelle  descendante.  Ce  dernier  est 
aecompagne  au  debut  de  phenomenes  de  liberation  de  fonctions  inferieures, 
il  est  caracterise,  d’autre  part,  par  un  trouble  pSychique  fondamental  : 
I’obnubilation  intellectuelle.  En  partant  de  ces  donnees,  on  divise  aise- 
ment  les  formes  anormales  de  I’ivresse  en  deux  categories  :  ivresses  quan- 
titativement  anormales  ou  «  compliquees  »,  et  ivresses  qualitativement 
anormales  ou  pathologiques.  L’ivresse  compliquee  est  caracterisee  par  I’in- 
tensite  et  la  brusquerie  exagerees  des  phenomenes  d’excitation,  d’obnubi- 
lation,  de  liberation.  Le  controle  psychique  est  souvent  perdu,  d’oii  reac¬ 
tions  en  opposition  avec  les  tendances  normales  du  sujet.  L’auteur  decrit 
divers  types  d’ivresse  compliquee.  —  Dans  Fivresse  pathologique,  on  est  en 


ANALYSES 


presence  de  troubles  de  la  conscience  qualitativement  differents  de  I’obnu- 
iilation  intellectuelle.  Ces  troubles  apparaissent  avec  une  brusquerie  explo- 
isive  des  le  debut,  et  en  meme  temps  que  I’excitation.  L  auteur  distingue 
deux  formes  :  I’ivresse  crepusculaire,  et  I’ivresse  «  delirieuse  »,  qui  n’est 
qu’une  forme  abortive  du  dMirium  tremens.  Au  point  de  vue  medico-legal, 
la  classification  etablie  par  I’auteur  est  importante  :  la  responsabilite  est  a 
■considerer  comme  entiere  dans  rivresse  simple,  elle  est  attenuee  dans 
I’ivresse  compliquee,  elle  est  nulle  dans  I’ivresse  pathologique. 


17  R  A  imn 


Contribution  oasuistique  a  la  pathogenic  des  psychoses  alcooliques.  (Kas- 
uistischer  Beitrag  zur  Pathogenese  der  Alkoholpsychosen),  par  H.  Cosack. 
Monatsschrifi  fiir  Psychiatrie  und  Neurologie,  Vol.  92,  2,  1935. 


Un  sujet,  dont  la  predisposition  psychopathique  est  prouvee  par  I’anam- 
uese  est  atteint  d’hallucinose  aigue,  a  la  suite  d’exces  intenses.  Une  tenta¬ 
tive  de  suicide,  commise  sous  I’empire  des  hallucinations  auditives,  provo- 
qua  un  deiirium  tremens.  Cette  observation  inspire  des  considerations  suv 
la  pathogenie  des  deux  psychoses  ^hyliques  :  I’hallucinose  eciate  sur  un 
terrain  predispose,  parfois  apres  des  exces  moderes  seulement,  le  delirium 
suppose  generalement  une  alteration  somatique  grave  agissant  comme  cause 
4e  declanchement. 


Delirium  tremens  et  plaies  infectees,  par  Henri  Damaye.  Le  Progres  MMcal, 
n»  16,  pp.  657-658,  20  avril  1935. 

Le  delire  de  I’aicoolique  se  transforme  en  delire  aigu  par  le  reveil  de  toxi- 
infections  latentes  ou  occasionnelles.  Cette  theorie  est  verifiee  par  M.  Da¬ 
maye  dans  un  cas  de  plaies  infectees  chez  un  delirant  alcoolique  hallucme. 
La  psychose  toxi-infectieuse  est  traits  efflcacement  par  I’eiectrargol  dans 
I’observation  presentee. 


Sur  la  toxicomanie  (Contribution  a  la  science  des  toxiques  et  ieur  reaction 
psychique),  par  A.  M.  Meerloo,  de  La  Have.  Acta  Psychiatrica  et  Neurologica, 
X,  1  et  2,  1935,  Copenhague. 

L’auteur  expose  ses  vues  sur  un  certain  nombre  de  problemes,  cliniques, 
psychologiques  et  psychopathologiques,  biologiques,  tlierapeutiques,  se  rat- 
tachant  aux  toxicomanies.  Dans  de  brefs  chapitres  successifs,  il  traite  : 
1)  des  effets  psychiques  generaux  ;  effets  specifiques  et  reactions  electives 
dus  a  chaque  toxique  ;  types  de  reaction  constitutionnelle  ;  elements  de 
disposition  cachee,  mis  en  evidence  sous  I’influence  du  toxique  ;  —  2)  ma- 
niere  de  s’habituer  au  toxique  :  role  de  I’habitude  et  role  de  la«Tnanie  ;  — 
3)  choix  speciflque  du  toxique  et  les  elements  qui  y  contribuent  :  jouis- 
sance,  ivresse,  propension  ;  —  4)  psychologie  de  la  satisfaction  narcomane  ; 
—  5)  reaction  physique  contre  le  toxique,  abstinence,  theraple.  Dans  les 
deux  derniers  chapitres,  il  convient  de  relever  surtout  I’importance  accor- 
dee  aux  facteurs  psychologiques  d’ordre  psychanalytique  et  celle  d’une 
psychotherapie  de  longue  duree  faisant  suite  a  la  cure  de  desintoxication 
proprement  dite. 

E.  Bauer. 


ANALYSES 


Etats  oniriques,  pseudo-hallucinatoires  et  obsessionnels  a  contenu  mystico- 
sexuel  dans  I’encephalite  chronique  epidemique  (Stati  onirici,  pseudo- 
allucinatori  ed  ossessivi  a  contenuto  sessuale-mistico  nella  encefalite  oronica 
epidemica),  par  lacopo  Nahdi  (S.  Antonio  Abate-Feramo).  Archiuio  generale  di 
Neuro-Psch.  e  Psicoanalisi,  juin  1935,  p.  237  a  248. 

A  propos  d’une  nouvelle  observation  de  troubles  mentaux  dans  I’ence- 
phalite  chronique  avec  episodes  hallucinatoires  nocturnes,  I’auteur  passe 
en  revue  le  probleme  de  I’activite  hallucinatoire  et  attribue  une  grande 
importance  dans  le  determinisme  des  etats  de  delire,  hallucinatoire  avec 
troubles  des  fonctions  hypniques  dues  a  des  lesions  sous-corticales,  confor- 
mement  aux  travaux  recemment  publics  en  France  et  que  I’auteur  expose 
tres  clairement. 

Henri  Ey. 

Contribution  au  probleme  des  hallucinations  hemianopsiques.  (Beitrag  zur 
Frage  der  hemianopischen  Halluzinationen),  par  R.  Klein.  Monatsschrift  fiir 
Psgchiatrie  und  Neurologic,  Vol.  92,  3,  1935. 

Un  malade  qui  souffrait  depuis  I’age  de  16  ans  de  migraine  accompagnee 
de  photopsies  elementaires,  est  atteint  a  42  ans  d’hemianopsie  droite  defi¬ 
nitive  et  presente,  a  partir  de  ce  moment,  des  hallucinations  visuelles  dif- 
ferenciees  dans  le  champ  hemianopsique.  Chez  un  autre  malade,  atteint 
d’hemianopsie  et  d’hemiparesie  gauche,  en  rapport  avec  un  foyer  de  ramol- 
lissement,  des  hallucinations  hemianopsiques  differenciees  (figures  d’hom- 
mes)  coexistent  avec  des  troubles  prononces  d’agnosie  visuelle  et  de  deso- 
rientation  spatiale.  Le  caractere  permanent  des  hallucinations  hemianop¬ 
siques  dans  ces  deux  cas,  a  permis  a  I’auteur  une  etude  approfondie,  qui  lui 
a  inspire  des  considerations  sur  la  physiopathologie  de  ces  troubles.  11  faut 
admettre  une  distinction  fondamentale  entre  les  photopsies'  elementaires. 
dues  k  une  excitation  de  I’ecorce  visuelle  et  les  hallucinations  hemianopsi¬ 
ques  differenciees,  qui  ne  se  produisent  qu’en  cas  de  suspension  de  la  fonc- 
tion  visuelle  corticale.  D’autre  part,  les  hallucinations  htoiianopsiques  repre- 
sentent  un  phenomene  pathologique  particulier,  comparable  ni  aux  percep¬ 
tions,  ni  aux  representations  normales,  ni  aux  hallucinations  des  psychoses. 

E.  Bauer. 

Remarques  sur  les  etats  dits  hallucinatoires  et  leurs  rapports  avec  le  fond 
mental  du  sujet,  par  Henri  Claude.  Le  Progres  medical,  n®  23,  pp.  954-958„ 


Pour  M.  Claude,  a  part  I’hallucinose,  les  etats  hallucinatoires  constituent 
une  tendance  a  la  projection  exterieure  des  elements  de  la  personnalite 
troublee,  a^ssociation  des  elements  sensoriels,  soit  sous  forme  d’hallucina- 
tion  veritable,  soit  plus  souvent  sous  forme  de  pseudo-hallucination.  L’en- 
semble  que  I’auteur  designe  sous  le  nom  de  syndrome  d’action  exterieure 
forme  un  element  psychopathique  Indus  dans  un  syndrome  plus  vaste  et 
comprend  tous  les  degres,  du  plus  leger  au  plus  profond  aftaiblissement 
intellectuel,  suivant  qu’il  sert  de  composante  a  un  etat  confusionnel,  a  une 
psychose  paranoiaque,  schizophrenique  ou  hebephreno-catatonique.  ’ 

P.  Carrette. 
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Un  cas  d’amnesie  retrograde  portant  sur  une  periode  de  11-12  ans.  Etio- 
logie  ?  (Ein  Fall  von  retrograder  Amnesie  iiber  einen  Zeitraum  von  11-12 
Jahren.  Atiologie),  par  H.  Hofman-Bang.  Acta  psychiatrica  et  neurologica, 
X,  1-2,  1935,  Copenhague. 

L’observation  concerne  un  homme  de  52  ans,  qui,  a  la  suite  de  trauma- 
tismes  psychiques  (deboires  financiers),  fut  atteint  d’une  amnesie  retro¬ 
grade  passagere,  portant  sur  les  douze  dernieres  annees  de  son  existence. 
L’auteur  attribue  une  grande  importance  au  facteur  psychogene,  sans  mecon- 
naitre  le  role  predisposant  des  troubles  somatiques  constates  :  exces  alcooli- 
ques  moderes,  arteriosclerose  ayant  deja  provoque  un  ictus  hemiplegique. 

E.  Bauer. 


De  quelques  delires  de  negation  systematises  (Su  alcune  deliri  di  negazione 
sistematizzati),  par  lacopo  Nardi  (S.  Antonio  Abate  di  Teramo).  Revisla  di 
Pato-nerv.  e  mentale,  mai-juin  1935,  p.  664  a  674. 


Seules  les  six  observations  dont  la  brievete  est  proportionnelle  a  I’interet 
sont  a  retenir  (meconnaissance  systematique  de  la  mort,  du  mariage,  de  la 


paternite). 


Henri  Ey. 


Un  cas  Clinique  typique  de  syndrome  de  Cotard  suivi  de  guerison  (Un 
.case  clinico  tipico  del  sindrome  de  Cotard  seguido  de  curacion),  par  Adolfo 
M.  Sierra  et  Juan  Antonio  Guixa.  La  Semana  Medica,  n”  2160,  pp.  1643-1650, 
6  juin  1935. 

Le  syndrome  de  Cotard  est  generalement  considere  comme  une  forme 
d’evolution  de  la  melancolie  vers  la  chronicite.  11  temoigne  en  effet  d’une 
perturbation  profonde  de  la  ctenesthesie,  annongant  un  delire  progressif, 
prelude  de  I’affaiblissement  intellectuel.  Toutefois,  la  melancolie  vraie,  non 
symptomatique  d’une  demence  organique,  pent  s’accompagner  de  grosses 
perturbations  fonctionnelles  pendant  des  mois,  d’anxiete  ou  de  delire  de 
negation  sans  aboutir  a  la  demence  et  revolution  favorable  du  syndrome 
pent  etre  un  precieux  enseignement  pour  le  clinicien  dans  ses  observations 
de  delires  hypocondriaques. 

P.  Carrbtte. 

Le  sentiment  d’irrealite,  signe  differentiel  des  depressions  legeres  (The 
Feeling  of  Unreality  as  a  Differential  Sympton  of  Mild  Depressions),  par 
Joseph  C.  Yaskin.  Archwes  of  Neurology  and  Psychiatry,  T.  XXXllI,  n»  2, 
pp.  368-378.  fe'vrier  1935. 

Au  debut  d’une  crise  de  depression,  les  signes  somatiques,  I’angoisse  et 
les  preoccupations  hypocondriaques  creent  frequemment  un  polymor- 
phisme  qui  gene  le  diagnostic.  Pour  distinguer  les  formes  simples  de  m^an- 
colie  des  nevroses  et  des  psycho-nevroses,  M.  Yaskin  attire  I’attention  sur 
la  Constance  du  «  sentiment  d’irrealite  »,  forme  attenuee  de  depersonna- 
lisation,  dans  laquelle  le  patient  prend  conscience  de  ses  reactions  anor- 
males  at  de  ses  modifications  physiques  et  mentales. 

P.  Carrette. 
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Da  qualques  importaats  problemes  pratiques  de  la  pathologic  hereditaire 
du  groups  cyclothymique  (Uber  einige  praktis  ch  wichtige  Probleme  sus 
der  Efbpathologie  des  zyklothymen  Kreises),  par  Hans  Luxenburger  (de 
Munich).  Zeitschr.  f.  d.  ges.  Neiiro.  iind  Psch.,  Tome  CXLVI,  p.  87  a  125. 


Cette  etude  d’un  des  psychiatres  les  plus  connus  pour  les  recherches 
genealogiques  dans  le  sens  de  Teugenique  de  Riidiii,  porte  sur  trois  groupes 
de  jumeanx.  Le  premier  couple  (deux  jumelles)  etait  univitellin  et  a  here- 
dite  cyclothymique  (concordante).  Le  deuxieme  (deux  jumelles)  etait  ega- 
lement  univitellin,  mais  d’herMite  discordante.  Le  troisieme,  constitue  aussi 
de  deux  jumelles  univitellines,  etait  d’heredite  «  concordaute-discordante  ». 
L’etude  de  ces  cas  n’est  qu’un  pretexte  pour  Tauteur  a  envisager  dans  son 
ensemble  I’heredite  cyclothymique.  Le  tableau  statistique  n«  4  donne  les 
proportions  de  maladies  mentales,  a  type  maniaco-depressif  ou  autre  que 
I’on  observe  :  1“  quand  les  deux  parents  sont  tons  deux  maniaco-depres- 
sifs  ;  2"  quand  un  parent  est  maniaco-depressif  et  I’autre  presente  une  autre 
vanete  de  cyclothymie  ;  3“  quand  un  parent  est  maniaco-depressif  et  Tautre 
ne  presente  aucun  trait  cyclothymique.  Le  tableau  n»  5  est  d’une  impor¬ 
tance  considerable  puisqu’il  porte  sur  2.473  personnes  de  plus  de  30  ans  a 
heredite  cyclothymique.  Sur  ce  total,  il  a  ete  note  86  folies  maniaco-depres- 
sives  ;  77  personnes  suspectes  (verdacht)  de  foilie  maniaco-depressive, 

72  individns  dangereux  au  point  de  vue  de  la  transmission  hereditaire  cyclo¬ 
thymique  et  enfin  207  individus  dangereux  au  point  de  vue  eugenique  en 
raison  de  troubles  mentaux  divers,  soit  un  total  de  442  individus  tares  sur 


Dans  ses  conclusions,  I’auteur  se  croit  autorise  a  dire  que  «  les 
«  psychoses  maniaco-depressives  ne  sont  pas  des  majorations  ou  des  exa- 
«  cerbations  de  manifestation  psychopathiques  et  des  oscillations  nor- 
«  males,  mais  en  tant  que  biologiquement  autres,  eliles  supposent  une 
«  structure  genotypique  tout  a  fait  determinee,  vraisemblablement  de  mode 
«  poiymer-homozygote.  En  ce  sens,  elles  doivent  etre  considerees  comme 
«  pratiquement  differentes  des  psychopathies  et  des  specificites  de  tempe- 
«  raments  du  groupe  cyclothymique.  Ces  dernieres  constituent  apparem- 
«  ment  le  phenotype  des  porteurs  de  predispositions  partielles  ». 

L’etude  des  jumeaux  rend  vraisemblable  le  fait  que  certains  symptomes 
qui  n  appartiennent  pas  a  la  description  classique  des  psychoses  maniaco- 
depressives,  font  partie  de  la  maladie.  C’est  le  cas  en  particulier  des  hal¬ 
lucinations  verhales.  C’est,  dit  Luxemberger,  en  terminant  par  cette  remar- 
que  assez  banale,  les  dispositions  fondamentales  de  I’humeur  qui  consti¬ 
tuent  le  caractere  hereditaire  de  la  folie  maniaco-depressive  comme  du 
groupe  cyclothymique.  Comme  on  le  voit,  I’intertt  de  ce  travail  est  de  sepa- 
rer  les  psychoses  maniaco-depressives  des  constitutions  cyclothymiques  en 
donnant  a  cette  distinction  la  valeur  de  I’opposition  genotvpe  —  pheno¬ 
type  en  biologic.  Henri  Ev. 


La  situation  des  families  nombreuses  par  rapport  aux  differentes  formes 
(Influence  of  Size  of  Familly  upon  the  Characteristics 
of  the  Mentally  Deficient),  par  Neil  A.  Dayton.  90<>  Meeting  Annuel  de  I'Ame- 
rwan  Psychiatrie  Association,  New- York,  28  mai-ler  juin  1934  in  The  American 
Journal  of  Psychiatry .  T.  LXXXXI,  n"  4,  pp.  799-832,  janvier  1935. 

L’auteur  a  examine  20.473  arrieres  dans  les  ecoles  publiques  du  Massa¬ 
chusetts,  en  tenant  compte  do  la  situation  familiale  et  tout  particulierement 
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du  nombre  et  du  degre  d’intelligence  des  collateraux.  II  Mablit,  relative- 
ment  a  cette  situation,  I’intelligence-quotient  des  sujets,  I’arrieration  des 
freres  et  soeurs,  le  degre  d’instruction  (lecture,  langage  et  arithmetique), 
les  defauts  physiques,  la  conduite,  la  paresse,  les  traits  de  personnalite,  etc... 
S’il  apparait  que  les  families  nombreuses  realisent  une  situation  defavorable 
pour  le  developpement  intellectuel,  par  contre  elles  comportent  moins  de 
risques  de  desordres  affectifs  et  d’anomalies  du  caractfere. 

P,  Cahrettb. 


De  la  psychomotricite  mimique  des  enfants  arrieres  (Uber  die  mimische 
Psycliomotorik  oligophrener  Kinder),  par  M.-I.  Dozbnko  (Charkow).  Zeiisch. 
f.  d.  g.  Neuro.  imd.  Psych.,  Tome  CXLVI,  p.  439  a  453. 

Les  recberches  de  I’auteur  ont  porte  sur  100  enfants  qu’il  a  repartis,  sort 
selon  I’echelle  du  developpement  mimique  psychomoteur  de  Kwint,  soit 
selon  I’ecbelle  de  Binet  et  Simon.  La  statistique  analytique  a  porte  sur  des 
epreuves  ou  des  reactions  mimiques  (cf.  tableau  2).  Les  conclusions  de 
Dozenko  se  resument  ainsi  :  la  mimique  affective  des  oligophrenes  est  tres 
pauvre,  il  y  a  une  correlation  entre  le  developpement  psychique  et  les  capa- 
cites  mimiques  ;  I’echelle  metrique  de  la  psychomotricite  de  Kwint  est 
d’une  grande  utilite  pour  le  diagnostic,  la  repartition  et  I’orientation  des 
enfants  anormaux.  Henri  Ey. 

La  t6te  pendante  des  enfants  symptome  de  I’oligophrenie,  par  R.  Lom¬ 
bardo.  L'Ospedale  Psichiatrico,  Naples,  octobre  1935.  0 

L’auteur  demontre  que  le  phenomene  de  la  tete  pendante  par  brusque 
relachement  des  muscles  du  cou  chez  les  enfants  est  souvent  I’unique  et  evi- 
dente  expression  d’une  encephalite  du  type  torpide,  qui  se  revele  par  ail- 
leurs  par  des  manifestations  d’insuffisance  mentale. 

Paul  Abely. 


Psychose  et  cancer,  par  Henri  Damaye.  Le  Progres  Medical,  n"  10,  pp.  405-406, 

9  mars  1935. 

L’evolution  latente  d’un  cancer  s’observe  relativement  souvent  chez 
I’hypocondriaque  a  heredite  chargee,  en  partieulier  chez  I’heredo-syphHi- 
tique.  La  question  se  pose  alors  des  rapports  de  la  psychose  avec  revolution 
du  ncoplasme.  Et  plus  specialement  quand  il  s’agit  de  cas  atypiques  comme 
dans  I’observation  de  M.  Damaye,  ou  un  jeune  homme  de  23  ans  presente 
un  cancer  k  point  de  depart  pancreatique  tendant  a  une  diffusion  par  metas- 
tases  rapide  et  intense. 


Pour  I’histoire  de  la  paralysis  generale  (Per  la  storia  della  paralisi  pro¬ 
gressiva),  par  Alba  Coen  Bernumfante  (Pesaro).  Giorn.  di  Psichia'ria  e  di 
Neuro,  II,  1935,  p.  228  a  240. 

Article  historique  sur  la  paralysie  generale.  A  noter  seulement  le  passage 
oil  I’auteur  parle  de  I’opinion  de  Daraszkievicz  sur  le  role  de  la  vaccination 
anti-variolique  dans  le  daerminisme  de  la  paralysie  generale.  Get  article 
est  illustre  par  la  fameuse  gravure  d’Hogarth,  «  la  vie  du  libertin  »... 

Henri  Ey. 
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Frequence  de  la  paralysie  generale  chez  I’indigene  de  Cochinchine,  par 

M  -P.  Doholle  (Presentation  faite  par  Thironze).  Bull,  de  VAcademie  de 

Medecine,  seance  du  14  janvier  1936. 

Alors  que  la  rarete  de  la  syphilis  nerveuse  et  de  la  paralysie  generale 
est  pneralement  admise  en  ce  qui  concerne  les  races  indigenes  des  pays 
tropicaux,  I’auteur  montre  que  nombre  de  travaux  publics  ces  dernieres 
annees  sont  faits  pour  prouver  que  les  localisations  nerveuses  de  la  syphi¬ 
lis  sont  frequentes  chez  I’indigtae  de  Cochinchine.  II  rapporte  lui-meme 
une  statistique  de  27  cas  de  maladie  de  Bayle,  observes  en  18  mois  sur 
un  total  de  298  malades.  Pour  chacun  d’entre  eux,  le  diagnostic  a  ete 
confirme  par  un  examen  biologique  soigneux  et  complet.  L’etude  de  ces  cas 
permet  de  faire  quatre  remarques  interessantes,  quoique  paradoxales. 

Tout  d’abord,  du  point  de  vue  clinique,  il  ressort  que  la  paralysie  generale 
observee  en  Cochinchine  n’a  d’autre  particularite  que  sa  tendance  a  revolu¬ 
tion  rapide.  En  second  lieu,  les  antecedents  de  ces  malades  ont  ^e  suffisam- 
ment  connus  dans  14  cas,  pour  qu’il  soit  permis  d’atfirmer,  comme  d’autres 
travaux  Pont  montre  pour  le  tahes,  que  I’application  des  therapeutiques 
modernes  ne  pouvait  etre  invoquee  ici  comme  etiologie,  ainsi  que  le  vent 
la  theorie  de  Sezary. 

En  outre,  dans  tons  les  cas  rapportes,  sauf  quatre,  les  malades  ttaient 
des  paysans  ou  des  coolies,  exposes  depuis  I’enfance  a  une  forte  insolation 
et  a  des  infections  cutanees  diverses  :  Nouvelle  consideration  dont  s’empare 
1  auteur  pour  conclure  qu’on  nc  peut,  devant  ces  faits,  accorder  aux  rayons 
solaires  et  aux  traumatismes  cutanes  une  action  allergisante  favorisant  le 
deimatropisme  du  treponeme,  comme  on  I’a  soutenu.  Enfin,  tous  ces  rnala- 
des  vivaient  en  miheu  d’endemie  palustre  depuis  leur  enfance  et  15  d’en¬ 
tre  eux  etaient  atteints  de  paludisme  verifle,  dernier  fait  grace  auquel  I’au- 
teur  decUre  erronee  la  croyance  de  certains  a  la  vertu  protectrice  de  I’he- 
matozoaire  centre  le  neurotropisme  du  virus. 

Maurice  Leconte. 

L’alienation  mentale  a  Madagascar,  par  V.  L.  Huot.  Annales  de  Medecine  et 
de  Pharmaae  eolomales,  T.  XXXIV,  n»  1,  pp.  5-38,  janvler-fevrier-mars  1936. 

Les  manifestations  psycho-nevropathiques  originates  ohservees  a  Mada¬ 
gascar  se  bornent  a  2  scries  de  faits  a  propos  desquels  la  documentation 
nous  vient  d  anciens  auteurs.  Ils  ont  etc  I’objet  de  meinoires  concordants 
pub  les  depuis  la  colonisation.  Les  Ramanenjana  et  les  Sarimbavy  -  puis- 
quil  faut  les  appeler  par  leur  nom  -  ne  sont  pas  des  entites  nosologiiues, 
mais  des  ensembles  pathologiques  dont  I’nnite  s’est  forgee  an  gre  des  ejide- 
mies,  des  habitudes  et  des  prejuges.  La  perversion  des  .Sarimbavy  est  une 
androgynie  acquise,  favorisee  par  le  desir  des  parents  d’elever  une  fille  et 
ceTainr"  P-disposition 

Le  terme  populaire  de  Ramanenjana  designe  2  types  de  reaction,  d’unc  part 
nne  psycho-nevrose  collective  dont  les  manifestations  paroxystiques  frap- 
paient  les  debiles,  les  hysteriques  et  servaient  aux  agitateurs  malgaches, 
grace  a  un  appoint  mystique,  a  des  fins  politiques,  d’autre  part  des  els  iso- 
les  de  confusion  on  de  manie  avec  onirisme,,  fortement  teintes  par  des 
suggestions  stereotypees  et  ritnelles  venant  de  I’entourage 
Deux  autres  facteurs  etiologiques  ne  doivent  pas  etre  oublies  dans  une 
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telle  etude,  le  paludisme  et  la  syphilis.  Pour  le  medecin  malgache  Andrian- 
iafl,  c’est  le  paludisme  qu’il  faudrait  mettre  a  I’origine  des  manifestations 
du  Ramanenjana.  Ajoutons  les  nombreuses  maladies  infectieuses  et  para- 
sitaires,  Phabitude  de  fumer  le  chanvre  indien,  I’alcool,  les  carences  alimen- 
taires  et  nous  arrlvons  a  la  conclusion  de  M.  Huot  que  les  facteurs  psycho- 
logiques  crees  par  le  conflit  entre  les  tendances  indigenes  et  celle  que  leur 
inculque  la  civilisation  europeenne  n’ont  qu’une  importance  bien  minime. 

Madagascar  possMe,  depuis  1902,  des  services  hospitaliers  consacres  au^ 
malades  mentaux.  Les  observations  de  M.  Huot  out  ete  effectuees  a  1  Asile 
d’Anjanamasina,  ouvert  en  1912.  II  abrite  en  moyenne  180  malades  indige¬ 
nes.  Seule  inspection  comprenant  3  fonctionnaires  est  europeenne.  Malgre 
I’insuffisance  des  moyens,  les  considerations  et  les  statistiques  de  1  auteur 
montrent  la  rarete  des  delires  si  frequents  dans  nos  Asiles,  psychoses  haU 
lucinatoires  ou  autres  liees  aux  complications  et  aux  artifices  de  notre  acti- 
vite  psychique.  Par  centre,  les  psychoses  affectives  sont  courantes  et  leur 
evolution  est  lente.  Avec  les  etats  d’arrieration  mentale,  les  regressions  de- 
mentielles  et  I’epilepsie,  elles  ferment  I’essentiel  du  materiel  clinique. 

P.  Carrei-te. 


PSYCHOLOQIE 

L^6tude  du  caractere  chez  Penfant  et  Porientation  professionnelle,  par 
H.  Wallon.  Revue  philosophique,  p.  304  a  320,  mai  1935. 

Tout  en  se  refusant  a  fournir  une  definition  du  caractere,  Pauteur  declare 
de.  lui  •  «  II  est  ce  qui  pent  expliquer  la  difference  des  conduites  en  pre¬ 
sence  d’une  meme  situation,  a  egalite  de  moyens  materiels  ou  intellec- 
tuels  »  —  Dans  Petude  presente,  les  passages  suivants  sont  de  nature  a 
interesser  plus  particulierement  le  psychiatre  :  a)  le  resume  des  principa- 
les  theories  sur  le  caractere  :  celle  de  Freud  d’apres  laquelle  le  caractere 
est  Paboutissant  de  la  maniere  dont  Penfant  a  reussi  a  resoudre  les  confl.ts 
que  lui  ont  imposes  les  complexes  sociaux,  soit  par  le  procMe  d  identifica- 
tion  avec  Tadversaire,  soit  par  le  precede  de  substitution  des  objets  de  la 
libido,  soit  par  le  precede  de  la  sublimation  ;  celle  d’ Adler,  d’apres  laquelle 
le  caractere  est  Paboutissant  des  reactions  de  Penfant  devant  les  circons- 
tances  particulieres  de  sa  vie,  en  usant  soit  du  precede  de  compensation, 
soit  du  precede  de  resignation  ;  celle  de  Spranger  qui  identifie  Plndividu 
et  le  groupe  dont  il  fait  partie  avec  la  categorie  des  valeurs  culturelles 
admlses  par  ce  groupe  ;  celle  de  Heymann  et  Wiersma  qui  invoque  huit 
temperaments;  b)  les  rapports  du  mouvement  et  du  psychisme  ;  c)  Pim- 
portance  des  connaissances  psychiatriques  pour  Petude  du  caractere. 

Paul  COURBON. 


Les  facteurs  biologiques  et  la  population,  par  M.  Halbwachs.  Revue  philo- 
sophique,  p.  286  a  303,  mai  1935. 

Critique  judicieuse  de  la  theorie  italienne  etablie  a  I’aide  de  statistiques 
et  d’hypotheses  incontrolables,  par  le  statisticien  Corrado-Gini,  et  d’apres 
laquelle  la  decroissance  de  la  population  dans  certains  pays  serait  due  non 
a  la  limitation  voulue  des  conceptions,  mais  a  un  affaiblissement  organi- 
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que  de  I’instinct  genesique  des  individus.  L’action  volontaire  du  malthu- 
sianisme  ne  serait  que  I’adaptation  psychique  aux  conditions  biologiques 
d  insuftsance  genesique.  —  Haibwachs  combat  cette  doctrine,  faisant  re- 
marquer  notamment,  avec  raison,  que  les  faits  de  population  sont  des  faits 
de  masse,  se  produisant  an  sein  de  ces  organismes  collectifs  que  sont  les 
peuples  et  par  consequent  ne  dependant  pas  exclusivement  de  facteurs 
biologiques. 

Paul  COURBON. 


PSYCHANALVSE 


La  psychanalyse  dans  la  pratique  hospitaliere  (Psychoanalysis  in  Psychia¬ 
tric  Hospitals),  par  Ross  Me  C.  Chapman.  90=  Meeting  Annuel  de  I’American 
Psychiatric  Association,  New- York.  28  mai-l==  juin  1934,  in  The  American 
Journal  of  Psychiatry.  T.  XCI,  n"  5,  pp.  1093-1101,  mars  1935. 

La  methode  psychanaljtique  qui  apparaissait  au  debut  comme  un  trai- 
tement  reserve  a  une  clientele  limitee  et  choisie  pourra  rendre  de  grands  ser¬ 
vices  dans  la  pratique  hospitaliere.  On  voit  immediatement  les  dangers  et 
les  inconvenients  d’une  telle  extension  :  explorations  psychologiques  impru- 
dentes,  difficultes  de  conduire  jusqu’au  bout  de  longues  cures  qu’on  ne  pent 
abandonner  ou  transferer  sans  risques,  neeessite  de  consacrer  au  traitement 
beaucoup  de  temps  et  d’immobiliser  beaucoup  de  specialistes.  Ces  objections 
ne  paraissent  pas  sufflsantes  a  M.  Chapman  pour  creer  une  contre-indica- 
tion  formelle.  L  adaptation  de  la  psychanalyse  a  I’activite  hospitaliere  est 
affaire  de  methode.  II  faut  eduquer  les  medecins  et  exiger  d’eux  leurs  etu 
des  generales  terminees,  une  annee  au  moins  de  pratique,  une  annee  au 
moms  d’etudes  psychiatriques.  Pinitiation  a  la  psychanalyse  :  theorie  appli¬ 
cation  personnelle  et  sur  des  malades  ensuite,  sous  la  direction  d’un  pro- 
fesseur.  L  auteur  estime  que  la  realisation  demontrera  I’utilite  de  la  psycha¬ 
nalyse  comme  traitement  des  psyehonevroses  et  comme  moyen  d’explora- 
tion  dans  la  schizophrenie. 

P.  Carrette. 

L’application  des  principea  psychanalytiques  en  psychiatrie  (The  Appli¬ 
cation  of  Psycho-Analytic  Principles  in  Psychiatry),  par  Edward  Glover. 
Proceedings  of  the  Royal  Society  of  Medicine,  section  ofPsychiatiu  T  XXVIII 
ii"  2,  pp.  695-704,  avril  1935.  ’ 

La  tendance  a  considerer  presque  exclusivement  la  psychanalyse  comme 
un  procede  therapeutique  obscurcit  les  problemes  de  sa  contribution  k  la 
structure  des  psychoses  et  des  fonctions  mentales.  Et  cependant  en  se  ser 
vant  de  la  psychanalyse  comme  procede  d’exploration  du  psychisme  on 
cree  une  large  base  de  travail  pour  les  rechercbes  nosologiques.  La  coope¬ 
ration  de  la  psychanalyse  et  des  autres  precedes  d’examen  doit  faire 
tomber  bien  des  barrieres,  reduire  le  sens  de  certaines  controverses.  L’inte- 
ret  des  metbodes  descriptives  nous  parait  bien  perime  si  dies  ne  tendent 
pas  a  une  interpretation  serree  qui,  ainsi  que  le  reclame  M.  Glover  s’ins- 
pirera  de  toutes  nos  coimaissances  scientifiques,  au  lieu  de  contribuer  a 
elargir  le  conflit  entre  les  conceptions  organicistes  et  psychologiques. 

P.  Carrette. 
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Les  rapports  de  la  psychanalyse  et  de  la  psychiatrie  (The  Relationship  of 
Psychonalysis  to  Psychiatry),  par  Leland  E.  Hinsie.  M™'  Meeting  Annuel^  de 
I’Amerhan  Psychiatric  Association,  New-York,  28  mai-l"  juin  1934  in  The 
American  Journal  of  Psychiatry ,  T.  XCI,  n»  5,  pp.  1103-1115,  mars  1935. 

L’auteur  s’eleve  centre  la  tendance  trop  repanduo  a  isoler  le  role  du 
psychanalyste.  Celui-ci  ne  doit  entreprendre  sa  cure  qu’apres  avoir  examine 
en  psychiatre  la  situation  du  patient.  11  devra  done  etre  capable  de  recon- 
naitre  d’abord  et  de  trader  les  troubles  soniatiques,  de  reclamer  au  labora- 
toire  les  precisions  jugees  necessaires,  d’apprecicr  ensuite  les  influences 
sociales,  de  prevoir  les  reactions.  La  psychanalyse  n’est  qu’une  ressource 
particuliere  de  son  art  et  elle  ne  doit,  en  aucun  cas,  constituer  la  limite  do 
son  exploration  clinique  et  de  son  intervention  therapeutique. 

P.  CARRET-rE. 

Psyohologie  objective  et  psychanalyse,  par  J.  Fhois-Wittmann.  L’ Evolution 
psychiatriqae,  fasc.  3,  pp.  45-80,  1935. 

La  psychologic  qui  eraprunte  ses  donnees  aux  techniques  des  sciences 
physico-chimiques  et  la  psychanalyse  paraissent  obeir  a  des  tendances  dif- 
ferentes  et  mener  a  des  resultats  parfois  opposes.  M.  Frois-Wittmann  demon- 
tre  que  loin  de  se  eontredire,  les  deux  methodes  se  completent  si  I’on  s’ap- 
plique  aux  recherches  de  la  psychologic  «  de  laboratoire  »  avec  un  esprit 
delivre  des  prejuges  sterilisants,  la  notion  anim'iste  de  conscience  avec  ses 
methodes  d’introspcction  et  la  conception  teleologique  d’instinct.  La  psycho¬ 
logic  veritablement  scientifique  a  un  seul  critere  :  la  reaction.  Elle  est 
objective  et  emprunte  ses  donnees  a  la  physiologic  sensorielle,  aux  reflexes 
conditionnels,  a  I’entrainement  et  aux  aptitudes,  aux  taux  d’intelligence,  etc. 
Dans  CCS  recherches,  la  psychanalyse  ne  fait  pas  figure  d’opposante.  L’ln- 
trospection  est  combattue  par  elle.  Le  nevrose  s’y  adonne  et  la  psychana¬ 
lyse  tente  de  I’arracher  a  son  reploiement  pour  le  jeter  dans  Faction. 

L’auteur  fait  observer  que  si  la  psychanalyse  ne  profile  pas  des  references 
de  la  biologic  et  de  la  physiologie  nerveuse,  e’est  que  la  difference  d’objet 
ne  permet  pas  d’utiliser  d’experiinentation.  La  psychologic  objective  vise 
les  reactions  elementaires  et  la  psychanalyse  «  la  personnalite  socialement 
integree  »,  mais  tontes  deux  associent  leurs  efforts  vers  un  meme  but,  une 
meme  connaissance,  celle  du  comportement  humain. 

P.  Carrettb. 

Freud  et  Pavlov,  par  W.  Drabovitch.  L’ Evolution  psychiairique,  fasc.  3, 
pp.  21-34,  1935. 

La  valeur  enorme  de  I’oeuvre  de  Pavlov  tient  dans  la  tendance  a  elargir 
constamment  le  sens  des  recherches  experiraentales.  Sans  quitter  le  domaine 
ou  sa  competence  est  sure,  le  savant  entrevoit,  puis  verifie  les  mecanismes 
psychologiques  et  ceux  des  nevroses.  II  demontre  le  caractere  dynamique 
et  economique  de  la  vie  neuropsychique.  M.  Drabovitch,  en  exposant  ces 
tendances,  justifie  pleinement  le  souhait  qu’ll  adresse  aux  psychanalystes: 
faites  un  pas  vers  la  physiologie  cerebrale  au  lieu  de  vous  enfermer  dans 
VOS  dogmes  et  une  collaboration  utile  a  la  science  naitra. 


P.  Carrette. 
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Psychologie  de  la  puberte,  par  Marie  Bonaparte.  Bulletin  de  la  Societe  de 
Sexologie,  T.  II,  n«  2,  pp.  349-356,  avril  1935. 

L’auteur  rappelle  les  differentes  phases  du  developpement  psychique  de 
I’enfance  par  rapport  au  probleme  sexuel.  L’adolescent  se  trouve  en  face 
de  besoins  sexuels  determines  par  son  etat  physiologique  et  par  des  sugges¬ 
tions  en  rapport  avec  les  conditions  sociales.  Si  un  conflit  se  presente,  la 
famine,  le  directeur  de  conscience  ne  pourront  jouer  un  role  efficace  qu’en 
fonction  de  leur  education  speciale.  L’importance  de  I’inconscient  est  consi¬ 
derable.  Pour  que  les  educateurs  et  le  sujet  lui-meme  arrivent  a  se  recon- 
naltre  dans  les  divers  comportements  de  la  puberte,  il  faut  qu’une  educa¬ 
tion  precoce  ait  prepare  le  terrain. 

P.  Carbettb. 

Les  terreurs  nocturnes  des  enfants,  par  P.-R.  Bizb.  Revue  medicale  francaise, 
no  5,  pp.  409-418,  mai  1935. 

Le  freudisme,  qui  ne  perd  pas  une  occasion  d’intervenir  dans  les  pro-i 
blemes  de  psychopathologie,  explique  les  terreurs  nocturnes  enfantines, 

«  comme  une  reaction  anxieuse  d’effroi  a  un  mecanisme  compensateur 
d’auto-punition  rendu  necessaire  par  des  pulsions  hedoniques  jugees 
reprehensibles  ».  L’acces  devrait  etre  consldere  comme  le  resultat  d’un 
conflit  entre  le  «  ga  »  (principe  de  plaisir)  et  le  «  sur-moi  »  (instance  de 
moralite),  aboutissant  a  une  auto-punition  a  type  de  complexe  de  cas¬ 
tration.  M.  Bize  en  tire  des  conseils  psychotherapiques,  mais  ne  neglige 
pas  les  calmants,  I’hydrotherapie  et  les  regulateurs  gastro-intestinaux,  a 
moins  que  ne  s’impose  une  cure  anti-syphilitique  ou  endocrinienne. 

P.  Garrette. 

Reves  d’angoisse  stereotypes  chez  une  agoraphobe,  par  Henri  Flournoy. 
L’Euolulion  psychiatrique,  fasc.  3,  pp.  35-44,  1935. 

L’auteur  developpe  le  sujet  du  travestissement  sexuel,  que  dissimule  le 
symbolisme  des  nevroses.  L’allure  cosmique  des  themes  n’eloigne  pas  leur 
formule  des  processus  habituels  reconnus  par  le  freudisme.  Les  mythes  cos- 
miques  abondent  dans  les  conceptions  des  peoples  primitifs.  Le  symbole 
permet  d’identifier  les  pulsions  dont  la  signification  entierement  biolo- 
gique  satisfait  I’auteur,  qui  paralt  regretter  le  rigorisme  des  physiologistes 
toujours  enclins  a  eliminer  de  leur  champ  d’observation  les  phenommes 
depourvus  d’elements  precis  et  mesurables. 

P.  Garrette. 

La  notion  de  contact  avec  la  realite.  Le  contact  Ego-Cosmos,  par  P.-R.  Bize. 
L'Euolution  psychiatrique,  fasc.  3,  pp.  3-20,  1935. 

Un  aliene  est  implicitement  un  sujet  qui  a  perdu  le  contact,  la  liaison 
avec  ses  semblables.  On  progresserait  mediocrement  dans  le  domaine  de 
la  psychopathologie  a  vouloir  designer  les  degres  et  les  modes  de  desadap- 
tation  par  une  serie  de  neologismes,  dont  les  moins  moderes  parmi  les 
psychiatres  deplorent  periodiquement  la  debordante  inflation.  Les  parti¬ 
sans  d’une  psychopathologie,  surtout  orientee  vers  I’adaptabilite,  ses  moda- 
lites  et  ses  consequences  therapeutiques  immediates  avouent  cependant 
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-devoir  limiter  leurs  ambitions  s’ils  considerent  sdns  prejuge  la  realite  Cli¬ 
nique  ^  et  c’est  une  partie  importante  des  conclusions  de  M.  Bize.  II  est 
evident  que  le  plus  souvent  I’examen  des  etats,  dlsons  schizoides,  apres 
avoir  depouille  les  facteurs  occasionnels,  s’arrete  a  un  «  fond  d’attitudes 
mentales  absolument  immodifiables,  veritables  racines  constitutionnelles 
et,  de  ce  fait  meme,  irreductible  a  toute  tentative  de  transformation  ».  La 
question  est  ainsi  reculee  jusqu’a  I’appreciation  du  substratum  biologique 
—  etat  anatomique  ou  conditions  physico-chimiques  —  et  restitue  a  I’hy- 
giene  mentale  et  sociale  toute  sa  valeur,  laquelle  est  incomparablement 
plus  elevee  et  pressante  que  celle  des  complexes  et  refoulements  dont  la 
minutieuse  dissection  condamne  de  precieux  dons  medicaux  a  un  regret¬ 
table  pletinement. 


NEUROLOGIE 

Etude  comparee  des  precedes  modernes  de  diagnostic  neuro-ohirurgical. 
Resultats  de  I’iodoventriculographie  (Estudio  comparative  de  los  moder- 
nos  procedimieiitos  de  diagnostico  neuroquirurgico.  Resultados  de  la  yodo- 
ventriculografia),  par  Manuel  Balaho  et  Ramon  Carrillo.  La  Semdna  Midica, 
n«  2147,  pp.  717-734,  7  mars  1935. 

L’encephalographie  par  vole  lombaire  ou  sous-occipitale,  I’arteriographie, 
les  explorations  par  le  thorotrast  ou  I’air  sent  des  precedes  insuffisants  ou 
dangereux.  Les  auteurs  accordent  leur  entiere  confiance  a  la  ventriculo- 
graphie  par  I’huile  iodee  qui  permettrait  les  localisations  les  plus  pre¬ 
cises  et  notamment  celles  des  tumeurs  du  troisieme  ventricule  et  de  la  fosse 
cranienne  posterleure.  P.  Cahrette. 


Sur  les  reflexes  abdominaux  percutoires,  par  J.  S.  Rabinovitch.  Revue  Neu- 
Tologique.  T.  LXIII,  n«  5,  pp.  684-700,  mai  1935. 

L’etude  des  reflexes  abdominaux  obtenus  par  percussion  de  la  paroi  ou  de 
regions  avoislnantes  est  quelque  peu  negligee  dans  les  traites  au  profit  des 
reflexes  eutanes.  Dans  de  nombreux  cas  cliniques,  les  deux  categories  de 
reflexes  donnent  des  renseignements  identiques,  mais  c’est  justement  I’inte- 
ret  de  leur  dissociation  qui,  pour  M.  Rabinovitch,  justifie  leur  recherche 
parallele.  Ainsi  en  est-il  dans  les  radiculites  lombo-sacrees.  La  diffusion  de 
la  zone  reflexogene  constitue  un  signe  initial  precieux.  Dans  la  majorite  des 
cas  il  denonce  une  atteinte  organique.  L’abolition  complete  ou  partielle, 
I’asymetrie  des  reflexes  abdominaux  percutoires  doivent  orienter  les  recher- 
ches  vers  une  lesion  nerveuse  et  aider  a  la  localiser,  sauf  dans  les  cas 
d’alterations  de  la  paroi  ou  des  visceres  capables  d’influencer  par  elles- 
memes  le  regime  des  reflexes  Interesses.  p.  Carrette. 


La  meningococcemie,  par  Stanislas  de  Seze.  L’ Avenir  Medical,  n»  3,  pp.  87-92, 
mars  1935. 

Le  meningocoque  peut  5tre  I’agent  d’une  affection  primitive  en  dehors 
de  la  meningite.  Les  donnees  les  plus  recentes  prouvent  que  les  therapeu- 
tiques  de  choc  prennent  ici  le  pas  sur  la  serotherapie  specifique.  On  a 

Ann.  MEn.-PsYCH.,  XV'  serie,  94'  annee,  t.  II.  —  Juillet  1936. 
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decrit  des  formes  pseudo-palustres,  purpuriques,  articulaires  et  typhoidi- 
ques.  Les  varietes  eruptives  et  celles  qui  sont  associees  a  une  reaction  menin- 
gee  sont  les  plus  graves.  p.  Carreite. 

Les  arachno'idites  opto-chiasmatiques,  par  TIi.  de  Martel  et  J.  Guillaume. 
Revue  Medicale  francaise,  n"  4,  pp.  291-296,  avril  1935. 

Les  troubles  visuels  progressifs  consecutifs  a  I’arachnoidite  opto-chias- 
matique  relevent  de  causes  extremement  variees  :  tumeurs  hypophj'saires 
ou  meningees,  cranio-pharyngiomes,  meningltes  ayant  evolue  vers  une 
forme  kystique  ou  un  epaississement  cicatriciel.  La  ventriculographie  per- 
met  actuellement  de  s’assurer  du  diagnostic  de  localisation  et  aux  moyens 
therapeutiques  generaux  s’ajoute  la  ressource  d’une  exploration  chirurgi- 
cale  anodine  bien  qu’efllcace.  p.  Carrette. 

Le  syndrome  d’Adie.  Abolition  des  reflexes  tendineiix  et  pseudo-signe 
d’Argyll-Robertson.  Alteration  benigne  non  syphilitique  (El  sindrome 
de  Adie.  Abolicion  de  los  reflejos  teiidinosos  y  pseudosiguo  de  Argill-Robert- 
son.  Alteracion  benigna  no  sifilitica),  par  A.  Subirana.  Archivos  de  Neurobio- 
logia,  T.  XV,  n»  1,  pp.  93-107,  1935. 

Le  syndrome  pupillaire  decrit  par  Adie  en  1932  est  caracterise  par  la  pre¬ 
sence  de  troubles  pupillaires  speclaux  accompagnes  d’areflexie  tendineuse. 
Le  trouble  pupillaire  est  une  mydriase  associee  a  un  etat  tonique  de  la 
pupille.  La  reaction  a  la  convergence  est  complete,  mais  la  pupille  se 
decontracte  lentement,  nettement  myotonique.  La  pupille  de  Adie  est  influen- 
cee  rapidement  par  les  collyres  a  I’eserine  et  a  I’atropine.  Ainsi  done,  comme 
le  montre  M.  Subirana,  le  cas  est  tres  different  du  signe  d’Argyll-Robertson. 
Le  syndrome  de  Adie  est  d’ailleurs  dans  son  principe  independant  de  toute 
atteinte  syphilitique.  II  est  realise  pleinement  dans  les  desequilibres  neuro- 
vegetatifs  de  la  menopause. 

P.  Carrette. 

Contribution  a  la  oonnaissanoe  de  la  maladie  de  Lindau  (angiomatose 
du  syst^me  nerveux  central  et  de  la  retine)  (Zur  Kenntniss  der  Lindau- 
schen  Krankheit,  parF.  Lotmar.  Archives  Suisses  de  Neurologic  et  de  Psychia¬ 
tric,  XXXVI,  2,  1936. 

L’auteur  rapporte  une  nouveile  observation  de  maladie  de  Lindau,  avec 
les  caracteristiques  cliniques  suivantes  :  diagnostic  fait  avant  I’intervention, 
grace  a  I’examen  de  la  retine,  resultat  operatoire  tres  favorable,  caractere 
familial  probable,  aspect  benin,  discret,  des  signes  de  tumeur  cerebrate  et 
notamment  des  troubles  cerebelleux,  remissions  de  longue  duree  allant  jus- 
qu’a  I’intermission  complete. 

E.  Bauer. 

Contribution  a  la  semeiologie  des  affections  du  thalamus,  par  L.  G.  Tchle- 
Now  et  O.  M.  Frenkel  {Sovietskaia  Psichonevrologuia.  T.  XI,  n»  2,  1935 
pp.  23-33). 

Parmi  trois  observations  rapportees,  les  auteurs  soulignent  un  cas  nou¬ 
veau  du  syndrome  de  Cl.  Vincent.  Ce  syndrome  pent  passer  a  la  chronicite. 
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La  distribution  topographique  des  troubles  sensitifs  rappelle  la  distri¬ 
bution  du  type  cortical  avec  des  foyers  dans  la  circonvolution  parietale 
ascendante.  La  periodicite  des  douleurs  est  caracteristique.  La  sensation 
de  vibration  est  extremement  prononcee.  On  remarque  des  troubles  d’ordre 
emotionnel  et  vegetatifs.  11  existe  de  I’hypotonie.  On  observe  un  paralle- 
lisme  des  illusions  tactiles  et  optiques;  qui  correspondent  a  une  exaltation 
des  sensations.  On  note  des  troubles  de  I’orientation  dans  I’espace,  des 
sensations  de  cbangement  du  schema  corporel  et  un  etat  confusionnel  ayant 
pour  point  de  depart  la  diplopie. 

Fribourg-Blang. 

Syndrome  thalamique  (Sindrome  talamico),  par  Humberto  Rafael  Rcgiero. 
La  Semana  Medico,  n»  2150,  pp.  921-946,  28  mars  1935. 

Revue  generale  historique,  anatomo-physiologique  et  clinique  de  la  ques¬ 
tion  du  thalamus.  On  considere  aujourd’hui  comme  caracteristique  du  syn¬ 
drome  thalamique,  I’hemiparesie  flasque,  I’hemianesthesie  superflcielle  avec 
douleurs  violentes  et  rebelles.  L’extension  des  lesions  est  variable  et  on 
distingue  pratiquement  un  syndrome  sensitif  type,  un  syndrome  sensitivo- 
moteur  et  des  formes  mixtes  avec  troubles  sensoriels  et  associations  motrl- 
ces  de  voisinage.  L’auteur  presente  une  observation  personnelle  destinee  a 
montrer  les  difiicultes  du  diagnostic  en  presence  de  lesions  destructives  tres 
etendues.  On  observe  alors  que  I’hemiplegie  sans  anesthesie,  ni  douleurs, 
n’est  pas  un  syndrome  qui  permette  d’exclure  nettement  le  diagnostic  de 
lesion  limitee  a  la  couehe  optique. 

P.  Carrette. 

Hypothermie  dans  les  cas  de  lesions  hypothalamiques  (Hypothermia  in 
Gases  of  Hypothalamic  Lesions),  par  Charles  Davison  et  N.  E.  Selby.  Archives 
of  Neurology  and  Psychiatry,  T.  XXXllI,  n»  3,  pp.  570-591. 

Le  syndrome  decrit  par  les  auteurs  coinprend  une  legere  polyurie,  la 
polydipsie,  une  dystrophie  adiposo-genitale,  I’hypersomnie  et  une  tempe¬ 
rature  constamment  au-dessous  de  la  normale.  Un  angiome  du  plancher  du 
3'  ventricule  a  detruit  partiellement  la  region  hypothalamique.  L’hypo- 
thermie  serait  due  a  I’implieation  dans  la  zone  lesee  des  noyaux  tuberiens 
et  des  corps  mamillaires. 

P.  Carrette. 

Les  douleurs  alternes  dans  les  lesions  bulbo-protuberantielles.  Contribu¬ 
tion  a  I’etude  de  la  physiopathologie  des  douleurs  centrales,  par  Th. 
Alajouanine,  R.  Thorel  et  A.  Brunelli.  Revue  Neurologiqiie,  T.  LXllI,  n»  6, 
pp.  828-837,  juin  1935. 

Les  syndromes  hemialgiques  alternes  ne  s’observent  guere  que  dans  les 
lesions  vasculaires  ou  les  tumeurs  de  la  calotte  bulbo-protuberantielle.  Les 
auteurs  en  rapportent  3  observations  et  commentent  7  cas  publies  anterieu- 
rement  par  d’autres  auteurs.  La  pathogenie  de  ces  douleurs  est  discutee. 
11  est  classique  de  les  attribuer  a  I’irritation  des  voies,  des  relais  et  des 
fibres  sensitives.  Or,  le  syndrome  hemialgique  alterne  bulbo-protuberantiel 
s’identifie  avec  d’autres  syndromes  thalamiques  ou  sympathiques  dans  des 
cas  oil  les  voies  sensitives  sont  detrultes  par  une  tumeur  ou  un  ramollis- 
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sement.  MM.  Alajouanine,  Thurel  et  Brunelli  notent  ces  caracteres  super- 
posables  des  syndromes  et,  considerant  qu’ils  s’associent  a  des  symptomes 
vaso-moteurs,  sudoraux  et  trophiques,  attribuent  les  troubles  sensitifs  obser¬ 
ves  aux  elements  sympathiques  juxtaposes.  P.  Carrette. 

Les  ramollissements  de  la  protuberance,  par  P.  Hillemand,  Chavany  et 

J.  Hamburger.  La  Science  Medicale  pratique,  n”  10,  pp.  318-322,  15  mai  1935. 

L’irrigation  protuberantielle,  que  I’etude  des  syndromes  dits  classiques 
(Millard-Gubler,  Foville,  etc...),  n’a  pas  contribue  a  preciser,  a  pu  etre 
schematisee  par  les  descriptions  de  Charles  Foix.  On  distingue  des  syn¬ 
dromes  paramedians,  le  syndrome  du  territoire  des  circonferentielles  cour- 
tes  et  des  ramollissements  de  la  calotte,  qui  fournissent  des  syndromes 
classiques  a  I’etat  d’ebauche  et  des  syndromes  myocloniques  parmi  lesquels 
il  faut  citer  le  nystagmus  du  voile  decrit  par  Ch.  Foix,  qui  parait  lie  aux 
lesions  du  faisceau  central  et  du  systeme  olivo-dentele. 

P.  Carrette. 

Les  ramollissements  bulbaires,  par  P.  Hillemand  et  J.  Hamburger.  La  Science 

Medicale  pratique,  n»  10,  pp.  323-326,  mai  1935. 

La  circulation  bulbaire  comprend  trois  territoires  :  paramedians,  late- 
taux  et  circonferentiels.  Ces  deux  derniers  fournissent  des  syndromes  qui 
different  suivant  le  niveau.  La  partie  superieure  est  irriguee  par  I’artere  de 
la  fossette  laterale  de  Ch.  Foix,  dont  la  lesion  donne  le  syndrome  lateral 
du  bulbe.  La  partie  inferieure  est  irriguee  par  la  cerebelleuse  infcrieure. 
Le  syndrome  de  Babinski-Nageotte  decrit  pour  les  ramollissements  de  cette 
region,  correspond  a  I’obliteration  terminate  des  vertebrates  et  de  la  par- 
tie  initiate  du  tronc  basilaire. 

P.  Carrette. 

Spirochetose  meninges  et  meningo-typhus,  par  Jean  Troisier,  M.  Bariety. 
Mile  B.  Erber,  G.  Brouet  et  Mile  J.  Sifferlen.  La  Presse  Medicale,  n"  36, 
pp.  713-716,  4  mai  1935. 

La  meningite  typhique  affecte  deux  formes,  suivant  la  reaction  cellu- 
laire  :  lymphocytaire  ou  polynuclcaire.  La  forme  ataxo-adynamique  de  la 
dothienenterie  est  hors  de  cause.  C’est  I’expression  d’une  atteinte  encepha- 
lique  et  non  meningee.  Le  meningo-typhus  se  presente  souvent  avec  une 
symptomatologie  tres  anormale  :  meningite  primaire,  reaction  thermique 
ecourtee  et  a  rechute,  henignite  des  troubles  gastro-intestinaux,  absence 
ou  retard  d’apparition  des  taches  rosees.  Les  auteurs  atTirment  qu’on  est 
en  droit  de  suspecter  la  leptospirose  en  presence  de  toute  reaction  menin¬ 
gee  au  debut  d’une  maladie  d’allure  typhique.  L’inoculation  de  Purine  au 
cobaye  leur  a  permis  d’en  apporter  la  preuve.  La  spirochetose  meningee 
exists  sans  determination  hepato-renale.  Son  incnbation  n’est  que  d’une 
semaine  et  cells  de  la  typhoide  de  deux  septenaires.  Les  deux  infections 
peuvent  se  superposer.  II  convient  d’aller  plus  loin  encore  dans  la  critique 
des  faits.  La  spirochetose  peut  Mre  I’agent  d’infection  majeur  et  reveil- 
ler  les  reactions  serologiques  de  la  typhoide  chez  un  ancien  vaccine.  C’est 
alors  la  realite  meme  de  la  dothienenterie  qui  devient  douteuse. 

P.  Carrette. 
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Les  formes  hypertensives  pseudo-tumorales  de  la  sclerose  en  plaques 
aiguS,  par  Pierre  Klotz.  L' Avenir  Medical,  n"  5,  pp.  158-160,  mai  1936. 

Les  episodes  aigus  de  la  sclerose  en  plaques  revetent  differentes  formes 
suivant  leur  localisation  :  disseminee,  pedonculo-bulbaire,  mMullaire,  cere- 
belleuse.  L’bypertension  cephalo-rachidienne  moderee  est  habituelle.  C’est 
I’intensite  soudaine  de  ce  signe  qui  conditionne  la  forme  pseudo-tumorale. 
Le  diagnostic  s’appuie  sur  I’absence  de  stase  papillaire  vraie,  sur  le  nys¬ 
tagmus,  I’atteinte  pyramidale,  la  variabilite  des  reflexes,  la  reaction  du 
benjoin  colloidal.  P-  Carrette. 

Sclerose  laterale  amyotrophique  guerie,  par  Gaetano  Boschi.  Le  Progres 
medical,  n»  23,  p.  953,  8  juin  1935. 

La  methode  curative  des  affections  toxi-infectieuses  du  nevraxe  du  pro- 
fesseur  Boschi  a  ete  appliquee  avec  succes  dans  un  cas  de  sclerose  laterale 
amyotrophique.  Elle  consiste  dans  la  provocation  repetee  d’une  meningite 
aseptique  par  injection  toutes  les  2'  ou  3  semaines,  d’eau  bidistillee  intra- 
rachidienne  et  I’administration,  quelques  heures  apres  I’intervention,  d’une 
preparation  a  dose  infinitesimale  de  sang  ou  de  liquide  cephalo-rachidien 
du  malade.  P-  Carrette. 

Les  spondylites  necrosantes  chez  les  tabetiques,  par  Knud  H.  Krabbe  et  P. 
A.  Schwalbe  Hansen.  Acta  Psgchiatrica  et  Neurologica,  X,  3,  1935,  Copenha- 
gue. 

Les  auteurs  rapportent  7  cas  de  spondylite  necrosante  atteignant,  soit  les 
vertebres  lorabaires,  soit  la  12'  vertebre  dorsale,  chez  des  tabetiques.  L’image 
radiographique  est  caracteristique  :  destruction  et  compression  d’une  ou 
deux  vertebres,  spondylite  d^ormante  tres  violente  des  vertebres  avoisi- 
nantes.  Ecartant  I’hypothese  de  lesions  neurotrophiques,  les  auteurs  invo- 
quent  celle  de  necrose  consecutive  a  I’endarterite  obliterante  des  arteres 
nourricieres  (arteres  spinales)  qui  passent  au  voisinage  immediat  des  gan¬ 
glions  attaques  par  I’inflammation  syphilitique.  Mais  cette  opinion  a  besoin 
d’etre  confirmee  par  I’examen  anatomo-pathologique.  Le  pronostic  de  ces 
spondylites  n’est  pas  si  defavorable,  la  compression  medullaire  paralt 
exceptionnelle.  P-  Bauer. 

Etude  de  la  syringomyelie  et  de  la  formation  de  cavites  dans  la  moelle 
epiniere  (A  Study  of  Syringomyelia  and  the  Formation  of  Cavities  in  the 
Spinal  Cord),  par  Edward  S.  Tauber  et  Orthello  H.  Langworthy.  The  Journal 
of  Nervous  and  Mental  Disease.  T.  LXXXl,  ii»  3,  pp.  245-264,  mars  1935. 

Le  syndrome  de  la  syringomyelie  est  la  consequence  d’une  tumeur  kysti- 
que  splnale  a  paroi  composee  de  tissu  glial.  Les  auteurs  presentent  des 
observations  typiqties  avec  troubles  moteurs  et  trophiques  et  dissociation 
des  sensibilites  dues  a  des  alterations  multiples  ;  myelite  syphilitique, 
thrombose  de  I’artere  spinale  anterieure,  desordres  circulatoires  consecutifs 
aux  traumatismes.  Si  I’oii  s’en  tient  au  sens  strict  du  terme  syringomyelie, 
il  faut  grouper  sous  le  meme  litre  les  diverses  expressions  cliniques  de  la 
formation  d’une  cavite  centrale  medullaire.  A  la  symptomatologie  classique 
correspondrait  done  une  etiologie,  une  anatomie  pathologique  et  des  pos- 
sibilites  thierapeutiques  elargies. 

P.  Carrette. 
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Syndrome  pyramidal  consecutif  a  une  rachianesthesie  (Sindrome  pirami- 
dal  consecutivo  a  una  raquianestesia),  par  Rodolfo  Dassen.  La  Semana  Medica, 
n"  2153,  pp.  1145-1148,  18  avril  1935. 

Les  contre-indications  de  la  rachianesthesie  sout  de  deux  ordres  :  tech¬ 
niques  ou  generales.  Les  premieres  n’engagent  quo  le  chirurgien.  L’examen 
des  secondes  prouve  que  les  accidents  secondaires  surviennent  presque  cons- 
tamment  chez  des  sujets  atteints  d’infection  ou  de  lesions  du  systeme  ner- 
veux.  La  rachianesthesie  ne  devra  pas  etre  pratiquee  sans  un  e.xamen  neu- 
rologique  complet  prealable,  au  cours  de  la  sj-philis  en  activite,  de  la  grippe, 
de  la  furonculose  et  de  tout  autre  etat  febrile  ou  infeetleux. 

P.  Carrette. 

Le  «  signe  du  coup  de  frein  »,  index  sphincterien  de  la  moelle  terminale, 
par  C.  A.  Pierson.  Maroc  Medical,  pp.  184-185,  15  mai  1935. 

^  Les  troubles  sphincteriens  ont  une  grande  valeur  pour  le  diagnostic  des 
lesions  de  la  moelle  terminale.  La  retention  et  I’incontinence  sont  malheu- 
reusement  de  gros  sipes  de  la  periode  d’etat  et  il  importe  de  les  prevenir 
par  un  diagnostic  precoce.  Parmi  les  signes  revelateurs  initiaux,  M.  Pierson 
classe  le  signe  du  «  coup  de  frein  »,  «  modification  instantanee  du  tonus 
vesical  ou  anal  qui  se  manifesto,  de  fagon  consciente  ou  inconsciente,  a 
I’occasion  d’un  brusque  changement  dans  failure  d’un  vehicule  ». 

P.  Carrette. 

Contribution  a  I’etude  de  I’heredite,  dans  la  dystrophie  musculaire  pro¬ 
gressive,  par  L.  Ballif  et  Mme  M.  Bribsb.  Bulletin  de  la  Societe  roumaine 
de  Neurologie,  Psychiatric,  Psychologic  et  Endocrinoloqie,  XVP  annee  n»  2 
pp.  110-119,  1935. 

A  1  occasion  de  I’ohservation  d’un  cas  de  dystrophie  musculaire  progres¬ 
sive,  les  auteurs  decouvrent  tout  un  systeme  de  transmission  hereditaire  a 
travers  trois  generations  et  touchant  exclusivement  les  sujets  mSles  des¬ 
cendant  d’une  mere  myopathique.  Si  I’on  veut  bien  considerer  que  tous  ces 
sujets  sont  egalement  atteints  d’autres  tares  importantes,  notamment  de 
grosses  alterations  endocriniennes,  qu’il  n’existe  pas  de  traitement  vrai- 
mep  efflcpe,  on  est  amene  a  s’adresser  aux  mesures  prophylactiques  des- 
tinees  a  eduquer  les  malades  et  leur  entourage.  Le  professeur  Ballif  qt 
Mme  Briese  estiment  que  le  mariage  devrait  litre  interdit  aux  sujets  atteints 
de  dystrophie  musculaire,  que  maries  ils  ne  devraient  pas  avoir  d’enfants 
et  que  la  sterilisation  serait  a  instituer  en  cas  d’insoumission  a  ces  pres¬ 
criptions  formelles. 

P.  Carrette. 

Zona  et  traumatisme,  parE.  Mariotti.  L'Ospedale  Psichiatrico,  Naples  octo- 

hrp 


L’auteur  cite  I’observation  clinique  d’un  paralytique  general  traits  selon 
les  methodes  classiques  qui,  apres  une  dixienfe  ponction  lombaire,  ayant 
provoque  une  sim|ple  irritation  d’une  des  branches  de  la  queue  de  cheval 
presenta  un  zona  typique.  ’ 

L’auteur  pense  trouver  la  une  preuve  de  I’origine  traumatique  du  zona. 
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II  discute  le  mecanisme  d’actiou  :  le  trauma  a-t-il  agi  directement  ou  seule- 
ment  en  excitant  le  virus  syphilitique  localise. 

Paul  Abely. 

Eltude  pathogenique  des  polynevrites  dites  «  toxiques  »,  par  A.  Tzanck, 
Pautrat  et  H.-P.  Klotz.  Le  Monde  Medical,  n"  863,  pp.  649-659,  !«'■  mai  1935. 

Dans  une  polynevrite  dite  «  toxique  »  il  y  aurait,  pour  les  auteurs,  deux 
facteurs  a  considerer  :  I’intoxicatlon  et  I’intolerance.  Pratiquement  c’est  le 
pas  mixte  qui  est  le  plus  souvent  observe.  L’intoxication  est  la  fixation  sur 
la  fibre  nerveuse.  Elle  serait  responsable  du  desordre  moteur.  L’exemple  le 
plus  typique  est  la  nevrite  a  forme  surtout  motrice  provoquee  par  le  plomb. 
L’intolerance  (paralysie  serique,  oxycarbonee)  engendre  principalement  des 
desordres  sensitifs  par  un  processus  sympathlque  vaso-moteur,  individuel, 
independant  de  la  dose,  determinant  de  la  stase,  de  I’oedeme  et  des  hemor- 
ragies  au  niveau  des  elements  nerveux. 

P.  Carbbtte. 

Nevrite  interatitielle  hypertrophique.  Relation  d’un  cas  avec  suggestion 
de  traitement,  par  Walter  F.  Scheller  et  Henry  W.  Newmann.  Revue  Neuro- 
logique,  T.  LXllI,  no  4,  pp.  529-539,  1935. 

La  nevrite  bypertrophique  de  Dejerine  et  Sottas,  maladie  familiale  voi- 
sine  de  I’ataxie  de  Friedreich  et  de  I’atrophie  de  Charcot-Marie-Tooth,  serait 
due  a  une  proliferation  ectodermique  de  la  categorie  des  schwannomes  et 
comme  telle  devrait  etre  traitee  par  les  rayons  X,  reconnus  comme  efflcaces 
dans  les  hyperplasies  embryologiquement  semblables. 

P.  Carrette. 

Quatre  cas  de  syndrome  de  Volkman,  par  Andre  Thomas,  Etienne  Sorrel  et 
Mme  Sorrel-Dejerine.  Revue  Neurologique,  T.  LXllI,  n“  4,  pp.  505-528,. 
avril  1935. 

Dans  tons  les  cas,  le  syndrome  de  Volkman,  sclerose  permanente  avec 
contracture  en  flexion  de  I’avant-bras  apres  fracture  ou  tout  au  moins 
trauma  serieux  chez  I’enfant,  ayant  necessite  la  pose  d’un  appareil  platre, 
garde  une  pathogenic  douteuse.  Le  role  de  I’hematome,  celui  de  la  gene  arte- 
rielle  ou  nerveuse,  I’etat  des  vaso-moteurs  et  des  lymphatiques  retiennent 
I’attention,  mais  ne  permettent  que  des  hypotheses. 

P.  Carrette. 


ANATOMIE 

Methode  de  congelation  facilitant  la  preparation  maoroscopique  du  cer- 
veau  (Erleichterung  der  makroskopischen  Praparation  des  Gehirns  durch 
den  Gefrlerprozess),  par  1.  Klinger.  Archives  Suisses  de  Neurologie  el  de  Psy¬ 
chiatric,  XXXVl,  2,  1935, 

La  methode  mise  au  point  par  I’auteur  permet  d’obtenir,  en  dehors  d'une 
bonne  conservation  des  coupes,  une  grande  nettete  des  contrastes  entre 
la  substance  grise  et  la  substancee  blanche,  sans  impregnation  ni  colora¬ 
tion.  Pour  les  details  de  technique  il  faut  se  referee  au  texte  original. 

E.  Bauer. 


320 


ANALYSES 


Voies  optiques  chez  I’homme  ;  etude  speciale  de  la  representation  macu- 
laire  (Visual  Pathways  iii  Man  With  Particular  Reference  to  Macular  Repre¬ 
sentation),  par  Wilder  Penfield,  Joseph  P.  Evans  et  J.  A.  Mac  Millan. 
Archives  of  Neurology  and  Psychiatry .  T.  XXXIII,  n”  4,  pp.  816-834,  avril  1935- 

La  question  de  la  representation  corticate  bilaterale  de  la  vision  macu- 
laire  n’a  pas  ete  suffisamm,ent  eclaircie.  Les  auteurs  suivent  le  trajet  des 
radiations  geniculo-calcarines,  apres  avoir  examine  les  manifestations  cli- 
niques  des  lesions  corticales  tem,poro-occipitales.  Ils.  considerent  comme 
probable  le  passage  des  fibres  du  cortex  a  I’hemisphere  oppose  par  le  sple- 
nium  ;  le  faisceau  aberrant  genicule  allant  a  la  calcarnie  representerait  la 
portion  maculaire  des  fibres  optiques. 

P.  Carrette. 


Questions  generates  et  observations  personnelles  sur  I’anatomie  des  artfe- 
res  du  corps  strie  bumain  (Questoes  Geraes  e  ObservagOes  Pessaoes  Relativas 
a  Auatomia  das  Arterias  do  «  Corpus  Stratium  »  Humano),  par  R.  Locchi. 
Revista  de  Nenrologia  e  Psychiatria  de  Sdo  Paulo.  T.  1,  n»  3,  pp.  297-322, 
.  avril-juin  1935. 

L’interet  des  arteres  striees  est  dans  la  question  de  leur  autonomie.  La 
plupart  des  auteurs  les  considerent  comme  terminates.  La  radiographie,  la 
diaphanisation,  la  dissection  pratiquees  par  M.  Locchi  le  conduisent  a  des 
conclusions  opposees.  Les  arteres  striees  anterieures  s’anastomoseraient 
entre  elles,  avec  les  striees  moyennes  et  les  corticales  voisines,  une  premiere 
fois  dans  leur  trajet  superficlel.  De  ce  systeme  naitrait  un  reseau  pial  de 
la  substance  perforee  anterieure.  Apres  avoir  penetre  dans  leurs  orifices 
respectifs  une  deuxieme  serie  d’anastomoses  reunirait  les  arterioles  striees 
par  I’intermediaire  d’un  reseau  caplllaire  profond. 

P.  Carrette. 


Contribution  a.  la  connaissance  de  Parachnoide  spinale  (Beitrage  zur  Kenn- 
tnifs  der  Arachnoidea  spinalis),  par  Nathan  Samuels  (de  Brooklyn).  Archives 
Suisses  de  Neurologie  el  de  Psychialrie,  XXXVL  2,  1935. 

Deux  observations  de  troubles  de  la  cii'culation  du  liquide  cephalo-rachi- 
dien  dans  I’espace  sous-arachnoidien  medullaire,  au  cours  de  la  sclerose  en 
plaques,  confirment  I’existence  des  lesions  arachnoidiennes  dans  cette  affec¬ 
tion,  deja  identifiees  par  Schmaus  et  Sacki,  en  1901.  L’auteur  rapporte  quel- 
ques  autres  observations  sur  des  lesions  de  Parachnoide  spinale;  les  unes 
revetent  I’aspect  de  Parachnoidite  sereuse  circonscrite  ;  dans  d’autres,  la 
nature  inflammatoire  des  alterations  ne  peut  guere  etre  admise.  L’anatomie 
pathologique  de  Parachnoide  est  encore  mal  prccisee,  mais  on  conuait 
actuellement  assez  bien  son  embryologie.  Elle  se  developpe  au  depens  de  la 
meninge  primitive.  Le  «  tissu  perimedullaire  »  constate  dans  certaines  mal¬ 
formations  teratologiques,  peut  etre  considere  comme  une  arachnoide  mal 
differenciee.  De  mfime,  certaines  lesions  anatomo-pathologiques  de  Parach¬ 
noide  spinale  pourraient  s’expliquer  par  des  troubles  du  developpement. 


E.  Bauer. 
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L’anatomie  et  la  pathologic  du  mongoloidisme,  par  W.  Stefko  et  L.  Ivanowa. 
Bulletin  de  la  Societe  roumaine  de  Neurologic,  Psychiatric,  Psychologic  et 
Endocrinologie.  XVI'  annee,  n”  2,  pp.  57-79,  1935. 

Les  arrieres  du  type  mongol  out  tous  une  allure  identique  au  point 
qu’ils  peuvent  etre  pris  pour  les  membres  d’une  meme  famille.  Ce  fait 
nous  oblige  a  rechercher  une  cause  commune  a  tous  les  cas.  L’heredite 
aurait  beaueoup  moins  d’interet  que  la  Constance  de  malformations  conge- 
nitales  et  de  I’insuffisance  de  developpement  de  I’ecorce  cerebrale.  Le  defi¬ 
cit  evolutif  se  manifeste  inegalement  suivant  les  regions,  ce  qui  cree  sans 
doute  le  complexe  psycho-physiologique.  A  la  notion  d’arret  de  develop¬ 
pement,  certains  opposent  celle  de  regression  phylogenetique.  Le  type 
d’atrophie  corticate  est  eompatible  avec  une  certaine  densite  cellulaire 
comme  on  en  observe  dans  I’age  infantile. 

P.  Carrette. 


Hemorragies  multiples  dans  I’hypophyse,  la  glande  thyroide  et  les 
meninges,  par  Mme  E.  Cernautzeanu-Ornstein.  Bulletin  de  la  Societe  rou¬ 
maine  de  Neurologic,  Psychiatric,  Psychologic  et  Endocrinologie.  XVI'  annee, 
n»  2,  pp.  80-86,  1935. 

La  malade  observee  a  presente  un  etat  maniaque,  des  acces  epilepti- 
formes  et  du  vitiligo.  La  mort  est  survenue  a  la  suite  de  crises  sub- 
intrantes.  Des  lesions  hemorragiques  sont  decouvertes  dans  la  thyroWe, 
evoquant  la  theorie  thyroidienne  de  la  psychose  maniaque-depressive, 
dans  I’hypophyse,  ce  qui  pourrait  expliquer  en  outre  le  vitiligo,  enfln 
dans  de  vastes  zones  cortico-meningees  des  regions  motrices,  causes  pro¬ 
bables  des  manifestations  epileptiques. 

P.  Carrette. 

Un  cas  de  choree  toxique  aiguS  (A  Case  of  Acute  Toxic  Chorea),  par  R.  G. 
Gordon  et  R.  M.  Norman.  The  Journal  of  Neurology  and  Psychopathology . 
T.  XV,  n”  60,  pp.  313-319,  avril  1935. 

L’examen  histologique  pratique  par  MM.  Gordon  et  Norman  dans  un  cas 
de  choree  aigue  moiitre  la  predominance  des  lesions  au  niveau  du  neostria¬ 
tum,  du  thalamus  et  du  noyau  rouge,  la  relative  integrite  du  cortex  et  du 
syst5me  de  projection  cortical  et  strie,  la  presence  de  cellules  d’Alzheimer 
dans  les  noyaux  gris,  I’absence  de  reaction  gliale.  On  trouve  les  oreillons 
et  une  bronchopneumonie  dans  les  antecedents  immediats  et  les  accidents 
terminaux,  mais  les  lesions  inflammatoires  nerveuses  sont  discretes.  Les 
auteurs,  confirmant  les  vues  de  Wilson,  montrent  que,  malgre  ses  prMi- 
lections,  le  processus  toxique  de  la  choree  n’est  pas  localise  a  line  forma¬ 
tion  anatomique,  mais  qu’il  diffuse  dans  toutes  les  voies  du  systeme  ner- 
veux  central,  destinees  a  la  regulation  motrice. 

P.  Carrette. 


La  participation  des  ganglions  centraux  dans  I’epilepsie  (La  participacion 
de  los  ganglios  centrales  en  la  epilepsia),  par  Julio  L.  Hanon.  La  Semana 
Medica,  n»  2157,  pp.  1433-1445,  16  mai  1935. 

M.  Hanon  a  pratique  des  examens  anatomiques  chez  des  epileptiques  et 
a  note  des  alterations  des  ganglions  centraux.  II  rappelle  les  observations 
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d’autres  auteurs  sur  les  lesions  de  la  come  d’Ammon  et  du  lobe  frontal.  II 
considere  que  I’anatomie  pathologique  de  I’epilepsie  renforce  la  conception 
de  I’unite  fonctionnelle  de  I’encephale.  Le  role  frenateur  du  cortex,  les  fonc- 
tions  automatiques  des  noyaux  stries  seraient  inflrmes  dans  la  pratique.  Les 
medicaments  calmants  employes  dans  I’epilepsie  en  siderant  la  corticalite 
devraient  renforcer  la  crise  si  la  theorie  des  specialisations  physiologiques 
etait  exacte.  L’auteur  admet  comme  point  de  depart  de  I’excitation  cellu- 
laire  nerveuse,  le  bouleversement  produit  par  un  angiospasme  dont  la 
realite  ne  lui  paralt  pas  douteuse.  La  periode  tonlque  de  la  crise  comitiale 
repondrait  a  la  simultaneite  des  decharges  en  differents  points  moteurs  qui 
y  participeraient  en  proportions  diverses.  Le  relachement  du  spasme  libe- 
rant  partiellement  la  zone  rolandique,  la  phase  clonique  succederait  a  la 
precedente.  Ainsi  la  crise  ne  serait  pas  dans  le  fait  de  I’inhibition  corticate, 
mais  hlen  dans  son  excitation  qui  determine,  —  comme  I’a  toujours  demon- 
tre  I’experimentation,  —  une  reponse  motrice  dont  la  decharge  s’amplifle 
des  apports  du  voisinage,  praxique  par  la  voie  frontale,  guosique  par  la 
voie  parietale,  se  propage  du  cortex  vers  les  noyaux  gris,  I’hypothalamus, 
le  pont,  etc...,  et  dont  I’intensite  et  I’etendue  correspondent  aux  territoires 
corticaux  desequilibres  par  la  violence  du  spasme  vasculaire. 

P.  Carhette. 


BIOLOaiE 


Recherohes  sur  la  polyurie  dans  la  schizophrenie  (Investigation  of  Poly¬ 
uria  in  Schizophrenia)  par  Francis  H.  Sleeper.  90=  Meeting  Annuel  de 
V American  Psychiatric  Association,  New-York,  28  mai-lf  juin  1934  in  The 
American  Journal  of  Psychiatry.  T.  XCI,  n”  5,  pp.  1019-1031,  mars  1935. 

L’auteur  a  recueilli  ehez  92  schizophrenes  la  preuve  d’une  polyurie  per- 
sistante.  La  moyenne  est  de  2  litres,  500  par  24  heures.  Les  recherches  sur 
I’activite  des  reins,  sur  I’effet  de  la  pituitrine,  la  facilite  avec  laquelle  la  res¬ 
triction  d’eau  est  supportee,  le  retour  aise  a  une  tension  arterielle  noirnale 
sembleraient  ne  devoir  accoi'der  a  la  polyurie  ohsers’ee  que  la  valeur  nega¬ 
tive  des  consequences  d’une  mauvaise  habitude,  la  polydipsie.  Cependant, 
I’hypothese  d’un  desordre  physiologique  plus  ou  moins  associe  a  une  acti- 
vite  emotionnelle  intense  et  souvent  meconnue  ne  saurait  etre  complete- 
ment  ecartee. 

P.  Carrbtte. 


Fonctions  renales  et  chloruremie  dans  les  maladies  mentales,  par  A.  Toma- 

siNO.  Neopsichiatria,  octobre  1935. 

L’auteur  a  etudie  la  fonction  renale  en  rapport  avec  I’elimination  des  uri¬ 
nes  de  19  malades  mentaux  :  12  epileptiques,  2  hysteriques,  2  post-encepha- 
litiques,  3  dements  precoces.  En  mSme  temps,  il  analysait  le  taux  des  chlo- 
rures  du  sang.  11  a  pu  mettre  ainsi  en  evidence,  dans  presque  la  totalite  des 
cas,  une  alteration  certaine  des  fonctions  renales,  due  vraisemblablement 
a  une  anomalie  nephro-tissulaire  avec  participation  des  centres  nerveux  et 
de  facteurs  neuro-endocriniens. 


Paul  Abely. 
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Les  llpides  du  sang  dans  les  maladies  mentales,  par  H.  Claude,  J.  Dubli- 
NEAU  el  Mile  Bonnard.  Biologic  midicale.  T.  XXV,  ii”  3,  pp.  97-114,  mars  1935. 

Les  variations  du  tau.x  du  cholesterol  et  les  lipides  du  sang  paraissent 
relever  de  perturbations  du  tonus  emotionnel  et  ne  constituent  par  conse¬ 
quent  qu’un  element  du  trouble  humoral  et  glandulaire  des  psychoses.  Si 
on  note  une  augmentation  dans  les  etats  maniaco-depressifs,  une  diminu¬ 
tion  dans  certaines  schizophrenies,  des  variations  litendues  dans  I’epilepsie, 
les  tumeurs  ou  la  cerebro-sclerose,  il  n’en  decoule  pas  necessairement  que 
la  rectification  du  trouble  humoral  devra  ameliorer  la  psychose  propre- 
ment  dite.  Les  auteurs  croient  pouvoir  esperer  davantage  de  methodes  qui, 
telle  la  pyr^otherapie,  s’adressent  a  I’organisme  tout  entier. 

P.  Carhette. 


L’hypoglycemie  par  I’insuline.  Mecanisme  des  troubles  neurologiques 
(Insulin  Hypoglycemia.  Mechanism  of  the  Neurologic  Symptoms),  par 
William  Dameshek,  Abraham  Myerson  et  Caroline  Stephenson.  Archives  of 
Neurology  and  Psychiatry .  T.  XXXIII,  n“  1,  pp.  1-18,  Janvier  1935. 

L’administration  intraveineuse  d’insuline  modifie  les  proportions  de  dex¬ 
trose  en  circulation  dans  les  vaisseaux  cerebraux,,  dans  les  arteres  et  les 
veines  du  bras  et  du  cou  ;  elle  exerce  egalement  une  action  sur  les  combus¬ 
tions  d’oxygene.  La  pression  rachidienne  et  celle  du  pouls  augmcntent. 
L’epinephrine  neutralise  ces  eftets.  Les  troubles  toxiques  dus  a  I’insuline  : 
vertiges,  ataxie,  confusion  des  idees  et  de  la  parole,  tremblement,  sont  expli- 
ques  par  la  stimulation  adrenalienne,  la  rupture  de  I’equilibre  hydrique  ou 
I’anorexie  consecutives. 

P.  Carrbtte. 

Les  reflexes  conditionnels  et  la  glycemie  emotive,  par  M.  Cahane.  Bulletin 
de  la  Societe  roumaine  de  Neurologic,  Psychiatric,  Psychologic  et  Endocrino- 
logie,  XVP  annee,  n"  1,  pp.  41-42,  1935. 

L’emotion  provoquce  s'accompagne  de  modifications  de  la  glycemie  dont 
le  mecanisme  pent  etre  precise  par  experimentation  chez  I’animal.  II 
semble  que  I’hyperglycemie  emotive  soil  liee  a  des  modifications  vegetatives 
qui  provoquent  notamment  une  hypersecretion  d’adrenaline. 

P.  Carrette, 

L’action  hypoglyoemiante  de  Pappetit,  reflexe  conditionnel  (La  accion 
hipoglucemiante  del  apetito  reflejo  condicionado),  par  J.  Planblles  et 
D.  Lu WTSCH.  Arc/iiaos  de  Neurobiologia,  T.  XV,  m  3,  pp.  383-386,  1935. 

Un  facteur  humoral  interviendrait  dans  la  genese  de  Pappetit,  lequel 
obeit  aux  conditions  q(ui  reglent  les  reflexes  de  type  conditionnel.  Diverses 
reactions  individuelles  peuvent  amener  un  abaissement  de  grande  ainpli- 
tude  de  la  glycemie,  qui  expliquerait  Pimpatience  exageree,  angoissee  meme, 
non  seulement  a  la  vue  des  aliments,  mais  par  Pentree  dans  une  salle  a 
manger  familiere,  par  la  vue  de  la  table.  L’experimentation  chez  Panimal 
confirme  les  observations  faites  chez  Phomme  dans  les  affections  du  foie  et 
le  diabete. 


P.  Carrette. 
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Le  taux  du  glucose  dans  le  liquide  cephalo-rachidien  au  cours  de  la  psy- 
chose  maniaque-depressive  et  de  la  demence  preooce  (Der  Zuckergchalt 
der  Spinalflessigkeit  bei  Stimmungspsychosen  und  Dementia  praecox),  par 
H.  Reistrop.  Ada  psychialrica  et  neurologica,  X,  3,  1935,  Copenhague. 

La  glycorachie  et  le  quotient  glycorachie-glycemie  ont  varie  dans  les 
limites  normales  et  n’ont  presente  aucune  difference  dans  les  trois  groupes 
de  malades  etndies  :  psychoses  maniaqnes-depressives,  schizophrenies  en 
phase  active,  etats  schizophreniques  stationuaires. 

E.  Bauer. 

Etudes  sur  le  metabolisme  des  hydrates  de  carbone  chez  les  malades 
mentaux.  Note  11.  (Studi  sul  ricambio  degli  idrati  di  carbonino  nei  maladi  di 
mente,  par  Luigi  TsLATiNtde  Ferrara).  Giornale  di  Psichiatria  e  di  Nciiropa- 
tologia,  11,  1935,  p.  151  a  173. 

Cette  deuxieme  note  de  I’auteur  a  pour  but  I’etude  des  courbes  glycemi- 
ques  et  glycorachiques  apres  I’administration  de  glucose  chez  les  dements 
pi'ccoces  et  les  cpileptiques.  II  a  fait  ingcrer  5  ces  malades  1  gr.  50  de 
glucose  par  kilo  de  poids.  Chez  les  dements  i>recoces,  les  courbes  glyce- 
miques  montrent  un  ralentissement  des  echanges  particulierement  caracte- 
ristique  chez  les  sujets  a  predominance  sympathiootonique.  Chez  les  epi- 
leptiques,  I’auteur  a  mis  en  evidence  des  courbes  glycemiques  denotant  une 
acceleration  particulierement  caracteristique  chez  les  sujets  a  predominance 
vagotonique.  Les  courbes  glycorachiques  montrent  un  crochet  plus  mar¬ 
que  (7,7  mgr.)  chez  les  dements  precoces  que  chez  les  cpileptiques. 

Henri  Ey. 

La  valeur  clinique  de  I’azotemie  en  psychiatrie,  par  A.  Hesnard  et  Bayle, 
La  Clinique,  ix"  240,  pp.  75-76,  fevrier  1935. 

L’azotemie,  au  cours  des  etats  psychopathiques,  est  un  signe  dont  I’inter- 
pretation  s’est  modiflee  et  surtout  amplifice  a  I’occasion  d’observations 
recentes.  On  connaissait  sa  valeur  comme  temoin  d’insuffisances  renale  et 
hepatique.  On  decrivait  les  formes  mentales  de  I’uremie.  A  Tinverse  de  ces 
manifestations  directes,  I’azotemie  extra-renale  constitue  la  preuve  d’un 
etat  d’intoxication  au  cours  des  psychoses.  M.  Marchand  a  dccrit  une  ence- 
phalite  aiguii  azotemique,  dont  I’etude  est  une  contidbution  au  probleme 
du  delirc  aigu.  Elle  permettrait  d’en  differencier  certaines  formes.  L’uremie 
massive  et  brusque  au  debut  d’une  psychose,  indiquant  une  desassimilation 
profonde  du  tissu  nerveux  est  un  fait  dont  I’aspect  clinique,  les  phases 
evolutives,  les  variantes  anatomiques  ont  ete  bieii  mis  en  lumiere,  mais 
dont  les  mecanismes  et  les  causes  n’ont  pas  ete  nettement  expliques. 

P.  Cahrette. 

Acetonemie  &  forme  meningee  (Acetonemia  a  forma  meningea),  par  Jose 
Maria  Macera  et  Juan  Carlos  Oyhenart.  La  Semana  Medica,  n»  2154, 
pp.  1213-1217,  25  avril  1935. 

Le  syndrome  meuiuge  caracterise  par  des  contractures,  la  cephalee,  les 
vomissements,  I’hyperreflectivite  generalisee  et  des  crises  convulsives  sur- 
viennent  parfois  chez  I’enfant,  sans  fievre  et  avec  une  reaction  cephalo- 
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rachidienne  nette.  Le  diagnostic  hesiterait  si  on  negligeait  la  recherche  de 
I’acetone,  dont  I’exces  est  revele  dans  le  sang,  I’urine  et  le  liquide  meninge. 
Temoin  d’une  intoxication  complexe  par  les  polypeptides,  I’acetonemie 
accuse  une  insuffisance  fonctionnelle  du  foie,  qui  entretient  I’acidose. 
L’administration  d’hydrates  de  carbone  et  I’alcalinisation  s’imposent  d’ur- 
gence. 

P.  Cahbette. 


Contribution  a  I’etude  de  la  leucopenie  reactive  et  de  sa  signification  dans 
divers  etats  psychopathiques.  (Zur  Frage  der  reaktiven  Leukopenie  und 
ihrer  Bedeutung  bei  verschiedenen  psychischen  Krankheitszustanden),  par 
Erik  Goldkuhl.  Acta  psychiatrica  et  neiirologica,  X,  1  et  2,  1935,  Copenhague. 

L’auteur  a  etudie  les  variations  du  taux  des  leucocytes,  apres  elimina¬ 
tion  de  toute  action  stimulante  exterieure  (sujets  au  repos  complet,  a  jeun). 
Les  sujets  examines  appartiennent  aux  six  categories  suivantes  :  normaux, 
schizophrenes,  maniaco-depressifs,  hysteriques,  astheniques  constitution- 
nels,  psychoses  traumatiques.  La  reaction  leucopenique  n’a  jamais  ete 
observee  chez  les  normaux,  elle  s’est  produite  dans  quelques  cas  de  schi¬ 
zophrenic  et  de  psychose  maniaque-depressive,  et  chez  50  %  des  malades 
atteints  d’hysterie  ou  d’asthenie  constitutionnelle.  Chez  ces  deruiers,  il  est 
I’expression  de  la  labilite  psychique  et  vegetative,  qui  fait  partic  de  leurs 
troubles  constitutionnels.  L’examen  d’un  groupe  de  malades  atteints  de 
troubles  psychiques  d’origine  traumatique,  a  demontre  que  le  trauma- 
tisme  est  sans  influence  sur  la  reaction  leucopenique. 

E.  Baueh. 


Reserve  alcaline  du  sang  et  du  liquide  cephalo-raohidien  dans  I’acidose 
experimentale  (Alkali  Reserve  in  Blood  and  in  Cerebro-Spinal  Fluid  in 
Experimental  Acidosis),  par  E.  De  Thurzo  et  S.  Katzbnelbogen.  Archives  of 
Neurology  and  Psychiatry.  T.  XXXIIl,  n<>  4,  pp.  786-790,  avril  1935. 

L’administration  de  chlorure  d’ammonium  est  utilisee  pour  determiner 
I’acidose  sanguine  dans  certains  cas.  L’equilibre  acido-basique  reste  plus 
stable  dans  le  liquide  cephalo-rachidien.  II  n’est  reellement  affecte  que 
dans  les  cas  de  processus  inflammatoire  meninge.  Ces  notions  senent  a 
preciser  la  physlopathologie  de  I’epilepsie  et  le  parallelisme  entre  les 
effets  de  la  diete  cetogene  et  la  permeabilite  aux  substances  acidosiques 
du  sang  vers  le  liquide  spinal.  Pour  leur  donner  toute  leur  portee,  il  fau- 
drait  pratiquer  ohez  I’animal  des  examens  histologiques  des  tissus  cere- 
braux  dans  les  cas  oil  I’acidose  est  limitee  an  sang  et  dans  ceux  ou  elle 
affecte  en  outre  le  liquide  cephalo-rachidien. 

P.  Carrettb. 

Les  polypeptides  dans  le  sang  et  le  liquide  cephalo-rachidien  des  paraly- 
tiques  generaux,  par  A.  Prunell.  (Archivos  Argentines  de  Neurologia, 
Tome  XII,  n”  6,  Juiil  1935. 

Les’  polypeptides  sont  des  substances  produites  par  degradation  des  mole¬ 
cules  de  proteine  intermediaires  entre  I’albumine  et  les  acides  amines.  Dans 
les  conditions  physiologiques  normales,  on  trouve  20  a  50  mmgr.  de  polypep¬ 
tides  par  litre  de  sang  ;  des  chiffres  plus  eleves  apparaissent  en  cas  de 
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nephrite,  insuffisance  hepatique  ou  modifications  pathologiques  du  systeme 
nerveux  central.  Quant  a  la  concentration  normale  du  liquide  cephalo- 
rachidien,  elle  oscille  entre  5  et  8  mmgr.  par  litre. 

L’auteur  n’ayant  pas  trouve  de  modifications  des  polypeptides  dans  le 
sang  des  paralytiques  generaux,  porta  ses  recherches  sur  le  liquide  cejihalo- 
rachidien.  Dans  90  %  des  cas  etudies,  il  a  releve  une  augmentation  nette 
des  polypeptides.  L’impaludation  ne  semble  pas  avoir  d’influence  ;  et  il  ne 
semble  pas  y  avoir  de  relation  entre  le  taux  des  polypeptides  et  I’h.j’per- 
albuminose  ou  I’intensite  des  reactions  colloidales  de  Lange,  ou  celle  des 
reactions  des  globulines  de  Pandy.  Par  contre,  la  pleocytose  suit  une  mar- 
che  inverse  a  celle  du  taux  des  polypeptides  du  liquide  cephalo-rachidien. 
L’auteur  propose  de  denommer  ce  syndrome  humoral  :  «  la  dissociation 

cytopolypeptidique  ».  L’etude  prolongee  de  la  physiopathologie  de  ce  nou¬ 
veau  syndrome  donnera,  peut-etre,  des  informations  utiles  au  point  de  vue 
pronostic. 

Lauzier. 

La  barriere  hemato-meningee  dans  les  troubles  mentaux  (The  Blood-Cere- 
hrospinal  Fluid  Barrier  in  Mental  Disorders),  par  David  Rothschild  et  C.  N. 
Hamberg.  90«  Meeting  de  l’.4merica7i  Psychiatric  Association,  New-York, 
28  mai-l«'  juin  1934,  in  The  American  Journal  of  Psychiatry .  T.  XCl,  n”  5, 
pp.  1033-1050,  mars  1935. 

Les  dosages  du  calcium  et  du  brome  dans  le  sang  et  le  liquide  cephalo- 
rachidien,  la  comparaison  avec  le  taux  des  proteines  montrent  qu’il  existe 
des  modifications  sensibles  des  rapports  normaux  chez  les  sujets  examiines: 
paralytiques  generaux,  maniaco-depressifs,  schizophrenes  et  alcooliques. 
Le  parallelisme  du  calcium  et  du  brome  est  generalement  maintenu.  La 
permeabilite  meningee  est  diminuee  dans  la  sehizophrenle  et  augmentee 
chez  les  paralytiques  non  traites.  Le  taux  abaisse  du  calcium  dans  le  liquide 
cephalo-rachidien,  s’associe  frequemment  a  une  augmentation  des  pro¬ 
teines  et  inversement,  mais  on  ignore  si  la  distribution  du  calcium  est 
sous  la  dependance  de  leurs  variations. 

P.  Carrette. 

Le  dosage  de  I’albumine  du  liquide  cephalo-rachidien  par  la  methode  de 
dilution  (Die  Verdilunungsmethode  bei  Eiweissuntersuchungen  in  der  Cere- 
brospinalfliissigkeit),  par  H  Iessen.  Acta  psychiatrica  et  neiirotogica,  X,  3, 
1935,  Copenhague. 

11  s’agit  de  la  methode  de  Bisgaard  (titrage  a  I’aide  d’acide  nitrique  ou 
de  sulfate  d’ammoniaque),  dont  I’auteur  a  perfectionne  I’appareillage  et 
simplifie  la  technique.  La  precision  des  resultats  est  tres  grande,  d’oii  I’uti- 
lite  de  la  methode  dans  les  cas  de  taux  subnormal.  Des  examens  en  serie  ont 
demontre  la  stabilite  du  taux  de  I’albumine  dans  le  liquide  normal.  Enfin, 
il  ressort  de  300  examens  combines  du  liquide  cisternal  et  du  liquide  cephalo- 
rachidien  lombaire,  qu’a  I’etat  normal  le  taux  de  I’albumine  de  ce  dernier 
ne  depasse  pas  le  double  du  taux  du  liquide  cisternal.  Quand  la  proportion 
atteint  ou  depasse  le  triple,  on  doit  soupgonner  un  processus  de  compres¬ 
sion  medullaire. 


E.  Bauer. 
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De  la  cytologie  du  liquide  cephalo-rachidien,  par  M.  Kaczynki.  Warszawskie 

Czasopismo  Lekarskie,  T.  12,  n-  41  du  7  novembre  1935. 

L’auteur  etudie  par  la  methode  d’Alzheimer  6.400  preparations  se  rap- 
portant  a  200  cas  cliniques  differents.  Parmi  les  elements  pathologiques, 
il  souligne  au  premier  plan,  les  cellules  eosinophiles  et  les  mitoses.  Les 
cellules  eosinophiles  furent  rencontrees  au  cours  des  hemorragies  sous- 
arachnoidiennes,  des  meningites  necrotiques  reactionnelles,  des  meningites 
purulentes,  des  meningites  tuberculeuses  et  syphilitiques,  des  tumeurs 
cerebrates,  des  meningites  epidemiques  et  de  la  cysticercose  meningee,  oh 
ces  cellules  sont  particulierement  nombreuses.  Le  diagnostic  de  cysti¬ 
cercose  pent  etre  etabli  quand  le  nombre  de  cellules  eosinophiles  depasse 
13  %. 

Les  mitoses  peuvent  etre  ohservees  dans  la  cysticercose,  la  meningite  epi- 
demique,  la  meningite  tuherculeuse,  la  meningite  necrotoxique  reaction- 
nelle  de  Babinski  et  Gendron  et  les  tumeurs  cerebrates.  Le  plus  souvent, 
les  mitoses  ont  un  caractere  inflammatoire  et  histiocytaire.  A  I’heure 
actuelle,  il  est  difficile  d’attribuer  aux  mitoses,  dans  le  liquide  cephalo- 
rachidien,  une  valeur  diagnostique  importante. 

Fribourg-Blanc. 


La  valeur  pour  le  pronostic,  des  reactions  liquidienne  negatives  chez  les 
syphilitiques  (Die  prognostische  Bedeutung  des  negatlven  Liquorhefunds  bei 
Syphilitikern),  par  Esbern  Lomholt.  Acta  psychiatrica  et  neiirologica,  X,  3, 
1935,  Copenbague. 

Il  semble  demontre  qu’un  liquide  cephalo-rachidien  trouve  normal  chez 
un  syphilitique  latent  traite,  exempt  notamment  de  tout  signe  clinique  de 
neurosyphilis,  ne  devient  qu’exceptionnellement  positif  ullerieurement. 
Toutefois,  les  opinions  sont  encore  partagees.  Bien  que  I’examen  du  liquide 
soit  de  plus  en  plus  systematiquement  pratique  chez  tons  les  specifiques  en 
traitement,  tous  les  auteurs  n’admettent  pas  la  valeur  de  cet  examen  pour 
le  pronostic.  L’auteur  a  examine  le  liquide  cephalo-rachidien  de  38  syphi¬ 
litiques  latents,  1  a  10  ans  apres  I’examen  negatif  precedent.  Dans  32  cas, 
le  liquide  etait  normal.  Dans  6  cas,  de  reactions  lymphocytaires  tres  legeres 
ou  des  reactions  de  Bordet-Wassermann  subpositives  furent  constatees. 
Le  probleme  meriterait  d’etre  elucide  par  des  recherches  nouvelles,  son 
importance  pratique  etant  incontestable. 


Developpement  historique  des  notions  sur  le  liquide  ventriculo-arachnoi- 
dien,  par  G.  Ayla.  Neopsichiatria,  septembre  1935. 

Resume  de  conferences  faites  par  I’auteur  a  la  Clinique  neurologique 
des  Sciences.  On  y  retrouve  une  tres  riche  bibliographic  et  I’expose  de  tou- 
tes  les  etapes  depuis  Aristoteles,  des  recherches  faites  sur  cette  question, 
etape  philosophique,  etape  anatomique  (xviii“  siecle),  etape  physiologique 
debutant  aux  classiques  experiences  de  Magendie,  enfin  etape  contempo- 
raine  anatomo-physiologique,  chimique  et  clinique. 


Paul  Abely. 
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Le  liquide  cephalo-rachidien  dans  les  polynevrites,  par  Jorgen  Madsen. 
Acta  Psychiatrica  et  Neurologica.  T.  X,  fasc.  3,  pp.  357-383,  Copenhague,  1935. 

Les  examens  des  liquides  cephalo-rachidiens  au  cours  des  polynevrites 
prouvent  que  la  participation  meningee  est  beaucoup  plus  frequente  qu’on 
ne  I’avait  tout  d’abord  soupsonnee.  L’hyperalbuminose  et  la  lymphocytose 
observees  remettent  au  premier  plan  le  probleme  etiologique  et  permettent 
de  determiner  le  role  trop  meconnu  des  etats  infectieux. 

P.  Carrette. 

Resume  d’observations  metabolimetriques  basales  chez  les  malades  men- 
taux  (Resumen  de  observaciones  metabolimetricas  basales  en  enfermos 
psiquicos),  par  Joaquin  J.  Alier-Gomez.  Revista  Medica  de  Barcelona. 
T.  XXIII,  n”  134,  pp.  99-102,  fevrier  1935. 

Le  travail  publie  par  le  professeur  Mira  en  1931  sur  «  la  valeur  pronos- 
tique  du  metabolisme  basal  dans  la  psychose  maniaque-depressive  »  a  guide 
les  recherches  de  M.  Alier-Gomez.  La  difficulte  de  trouver  un  test  biolo- 
gique  valable  pour  ^ayer  le  diagnostic  et  le  pronostic  dans  la  plupart  des 
psychoses  rend  particulierement  interessants  les  presents  resultats.  Dans 
la  pratique  courante,  on  se  trouve  le  plus  souvent  en  face  d’un  syndrome, 
—  confusion,  anxiete,  depression  ou  delire,  —  et  les  elements  precis  fai- 
sant  prevoir  revolution,  font  defaut.  Le  metabolisme  basal  constituerait 
un  signe  dont  les  variations  anticiperaient  sur  I’apparence  elinique,  abaisse 
dans  la  depression,  augmente  dans  la  manie.  II  fournirait,  en  outre,  un 
point  de  depart  rationnel  aux  essais  therapeutiques. 

P.  Carrette. 

Stase  papillaire  et  papillite.  Diagnostic  differentiel  par  le  dosage  des 
proteines  de  Phumeur  aqueuse  (Choked  Disk  and  Papillitis  :  Differential 
Diagnostis  by  the  Protein  Content  of  the  Aqueous),  par  Elias  Selinger. 
Archives  of  Neurology  and  Psychiatry,  T.  XXXIII,  u<>  2,  pp.  360-367,  fevrier  1935.’ 

L’examen  ophtalmologique  ne  sufTit  pas  toujours  a  diagnostiquer  la 
nature  de  I’alteration  papillaire.  M.  Selinger  propose  de  determiner  la  teneur 
en  albumine  du  liquide  preleve  dans  la  chambre  anterieure  de  I’ceil  par  la 
reaction  a  I’acide  trichloracetique.  Le  taux  de  0,02  %  est  note  dans  I’oedeme 
papillaire  ;  il  s’eleve  aux  environs  de  0,04  %  dans  les  etats  irritatifs  et  pent 
s’elever  a  0,10  %  dans  la  papillite  inflammatoire. 

P.  Carrette. 

La  chimie  du  cerveau  dans  I’arrieration  mentale  (The  Chemistry  of  the 
Brain  in  the  Mental  Defective),  par  W.  R.  Ashby  et  Ada  Glynn.  The  Journal 
of  Neurology  and  Psychopathology.  T.  XV,  n"  59,  pp.  193-209,  janvier  1935. 

L’evolution  du  cerveau  humain  est  marquee  par  une  augmentation  de  la 
substance  cytoplasmatique  par  rapport  a  la  substance  nucleaire.  Chez  les 
arrieres,  les  proteines  phosphorees  sont  en  proportion  superieure,  soit  par 
manque  de  maturite  cellulaire,  soit  par  exces  de  nevroglie  et  sans  doute 
pour  ces  deux  raisons  en  meme  temps.  L’equilibre  hydrique  est  egalement 
rompu  par  exces  dans  les  cerveaux  deficients.  La  myeline,  le  cholesterol  et 
les  phosphates  ne  presentent  pas  de  modifications  interessantes. 

P.  Carrette. 
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■Contribution  a  I’etude  de  la  physiologie  du  lobe  occipital,  chez  I’homme. 
(Zur  Physiologie  der  Okzipitalregion  des  Mensclien),  par  H.  Urban.  Monats- 
schrift  fur  Psychiatric  und  Neurologic,  Vol.  92,  1,  1935. 

11  resulte  des  recherches  experimentales  entreprises  par  I’auteur  sur 
5  malades,  que  les  excitations  faradique  et  galvanique  de  la  premiere  cir- 
convolution  occipitale  sont  egalement  capables  de  provoquer  des  sensations 
optiques.  Mais  ces  sensations  different  suivant  la  nature  du  courant  employe, 
quant  a  leur  forme  et  quant  a  leur  localisation.  Les  photopsies  dues  a  I’ex- 
citation  faradique  apparaissent  toujours  dans  le  champ  visuel  oppose,  ce 
sont  des  images  arrondies  :  cercles  ou  disques,  lumineux,  colores,  jauues  ou 
bleus  le  plus  souvent.  Elies  se  deplacent  en  direction  temporale  et  sont 
accompagnees  d’un  mouvement  conjugue  des  yeux  dans  le  meme  sens.  Les 
photopsies  produites  par  I’excitation  galvanique  consistent  en  figures  poin- 
tues,  dentelees,  etoilees  ;  elles  sont  fugaces,  elles  decrivent  des  mouvements 
circulaires,  elles  ne  sont  pas  accompagnees  de  mouvements  oculaires,  elles 
cessent  de  se  produire  au  bout  d’une  certaine  duree  d’excitation.  Enhn, 
I’excitation  faradique  agit  en  application  superficielle,  tandis  que  le  cou¬ 
rant  galvanique  n’agit  qu’en  application  profonde,  sur  la  substance  blanche. 

E.  Bauer. 

Catatonie  experimentale  et  activite  des  centres  corticaux  sensitivo-moteurs 
(Catatonia  sperimentale  ed  attivita  dei  centri  corticali  sensitivo-motori),  par 
Enrico  Mondio  (Messine).  Riuista  di  Palo.  nerv.  e  menlale,  mai-juin  1935, 
p.  627  a  652. 

L’auteur  a  etudie  I’excitabilite  electrique  des  centres  signoides  du  chien 
au  cours  de  la  catatonie  par  la  bulbocapnine.  11  donne  quatre  protoooles 
d’experiences,  d’ou  il  conclut  que  «  aucun  des  phenomenes,  ni  d’inhibition, 
«  ni  d’excitation,  ne  s’accompagne  de  variations  appreciables  de  I’excita- 
«  bilite  et  de  I’activite  reflexe  des  centres  corticaux  sensitivo-moteurs,  ni 
«  du  comportement  spontane  des  aniinaux  relativement  au  phenomene 
«  d’epilepsie  experimentale.  Les  convulsions  epileptiformes  observees  au 
«  cours  de  I’experience  consecutivement  aux  fortes  doses  de  bulbocapnine 
«  etaient  certainement  toujours  d’origine  non  corticale.  De  la,  apparait  non 
«  fondee  I’hypothese  soutenue  par  les  partisans  de  la  theorie  corticale  de 
«  la  catatonie  experimentale  et  celle  d’une  action  specifique  elective  de  la 
«  bulbocapnine  sur  les  elements  de  la  zone  corticale  sensitivo-motrice  ». 
Bibliographie. 

Henri  Ey. 


Eecherches  sur  la  localisation  du  centre  respiratoire  du  bulbe,  par  les  D-^* 
Mares  CahvNE  et  Tatiana  Cahvne  (Travail  de  la  section  neuro-psychiatrique 
de  I’Hopital  de  Diciosdn  Martin).  Journal  de  neurologic  et  de  ysychiatrie 
(Novembre  1935). 

Apres  un  expose  historique  sommaire  et  un  succinct  apereu  philogene- 
tique,  les  auteurs  rapportent  les  resultats  des  destructions  qu’ils  out  pra- 
tiquees  sur  la  substance  reticulaire  du  bulbe  dans  le  but  d’examiner  I’effet 
produit  sur  la  fonction  respiratoire.  La  piqui-e  brusque  du  bulbe  au  niveau 
du  calamus  scriptorius  n’a  provoque  aucun  trouble  respiratoire  chez 
11  chiens.  L’etude  de  deux  cas  oil  les  lesions  etaient  peu  etendues,  Texamen 
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anatomique  d’un  cas  de  maladie  de  Landry  inclinent  a  penser  que  la  ten¬ 
dance  de  faire  de  la  substance  reticulee  du  bulbe  le  centre  respiratoire  n’est 
pas  experimentalement  fondee.  La  localisation  appartient-elle  a  I’un  des. 
iloyaux  du  vague  ?  Les  auteurs  afiirniient,  comme  Marinescu  (1897),  que  la 
destruction  du  noyau  dorsal  du  vague  chez  le  chien  et  la  chatte  n’arrete  pas- 
la  respiration.  Pour  eux,  il  n’y  a  pas  de  centre  regulateur  bulbaire  de  la 
fonction  respiratoire.  Certes  des  formations  nerveuses  transmettent  la  sen- 
sibilite  des  voies  aeriennes,  mais  les  centres  moteurs  respiratoires  se  trou- 
vent  au-dessous  du  bulbe  dans  la  moelle  cervicale.  Enfin  on  a  trouve  des. 
centres  regulateurs,  acceleration  ou  ralentissement  du  systeme  respiratoire,. 
au-dessus  de  la  moelle  allongee. 

M.  Leconte. 

Etudes  sur  la  pathophysiologie  de  la  schizophrenie  (Studien  zur  Patbophy- 
siologie  der  Schizophrenie),  par  Carl  Richeling  et  Robert  Stbomme  (Friedris- 
chleig).  Zeilschr.  f.  d.  g.  Neuro  iind  Psych.,  Tome  CXLVll,  p.  61  a  72. 

Les  auteurs  ont  etudie  la  sedimentation,  la  labilite  et  la  fibronogeine  dans, 
le  plasma  des  schizophrenes.  Chiffres  normaux  de  sMimentation.  Dans  de 
nombreux  cas,  le  fibromogene  atteignait  des  taux  eleves.  Ils  ont  egalement 
etudie  les  relations  de  la  reaction  albuminurique  de  Kafka-Samson  et  du 
nombre  des  dements  cytologiques  dans  le  liquide  cephalo-rachidien,  qui 
montreraient  des  alterations  liquidiennes  dans  la  schizopbreuie,  lesquellex 
pourraient  offrir,  disent  les  auteurs,  une  garantie  medico-legale  (forensiche 
Sicherheit).  Ceci  demontre,  certes,  que  la  methode  objective  de  laboratoire- 
n’exclut  pas  la  hardiesse  d’esprit. 

Henri  Ey. 

Speoifioite  du  streptocoque  isole  dans  les  etudes  sur  les  maladies  du  sys¬ 
tems  nerveux.  Reproduction  experimentale  de  I’eternuement  persistant 
et  des  convulsions  (Specificity  of  Streptococci  Isolated  in  Studies  of  Diseases 
of.  the  Nervous  System.  Experimental  Reproduction  of  Persistent  Sneezing; 
and  Convulsions),  par  Edward  C.  Rosenow.  The  Journal  of  Nervous  and! 
Mental  Disease.  T.  LXXXI,  n”  2,  pp.  138-160,  fevrier  1935. 

Certaines  formes  legeres  d’eneephalite  et  certaines  complications  ner¬ 
veuses  post-grippales  seraient  imputables  au  streptocoque  isole  dans  le 
naso-pharynx.  Les  cultures  suivies  de  reinoculations  permettraient  de- 
reproduire  les  phenomenes  spasmodiques,  —  eternuement  et  convulsions,  — - 
observees  comme  sequelles  de  I’infection  primitive. 

P.  Carrette. 

Les  oscillations  fonctionnelles  journalieres  chez  les  individus  sains  et 
chez  les  malades  (Essai  de  semeiologie  horaire),  par  G.  B.  Cacciaputi. 
L’Ospedale  Psichiatrico,  Naples,  octobre  1933. 

■  Dans  les  diverses  fonctions  physiologiques  et  dans  les  conditions  nor- 
males  ou  pathologiques,  on  remarque  des  changements  d’horaires  constants, 
dans  la  journee  et  caracteristiques  pour  chaque  forme.  Les  courbes  febri- 
les,  les  acces  thermiques  pathologiques  se  developpent  par  etapes  et  par- 
acces  successifs  et  ont  un  type  diurne  utile  a  identifier.  En  general 
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chez  les  sujets  hypervagotoniques  et  qui  presentent  de  I’alcalose  des  tu- 
meurs,  les  manifestations  pathologiques  ont  tendance  a  concentrer  leurs 
manifestations  dans  la  nuit  et  dans  les  premieres  heures  du  matin.  Les 
snjets  sympathicotoniques  se  comportent  differemment  ;  les  heures  du  jour 
sont  les  plus  convenables  a  la  therapeutique.  L’usage  du  sang  au  titre 
de  I’auto-hemotherapie  montre  que  ce  sang  contient  dans  les  heures  speci- 
flques  de  la  journee,  pour  chaque  maladie,  des  substances  antigenes  utiles, 
et  cela  en  proportion  de  I’intensite  des  phenomenes  pathologiques  dans 
les  heures  du  prelevement.  L’auteur  accorde  a  cette  clineologie  horaire,  qu’il 
faut  toujours  rechercher  systematiquement,  une  importance  therapeutique 
certaine. 

Paul  Abely. 


ENDOCRINOLOGY 


La  secretion  interne  du  cervelet  (le  secrezione  interna  del  cervelletlo),  par 
Tomasso  Senise  (Naples).  II  Cervello,  novembre  1935,  p.  348  a  358. 

Apres  sa  note  de  I’annee  derniere,  I’auteur  revient  une  fois  encore  sur  la 
plausibllite  d’une  activite  secretaire  du  cervelet  et  notamment  du  noyau 
dentele.  Une  fois  encore  il  exprirae  les  raisons  qui  lui  font  croire  a  cette 
secretion  et  il  conclnt  que  la  demonstration  experimentale  approche... 

Henri  Ey. 

Aspects  histologiques  de  la  pineale  relativement  a  I’etat  gravidique 
(Aspetti  istologici  della  pineale  in  rapporto  alio  stato  gravidico),  par 
Vittorino  Desogus  (Cagliari).  Rivista  di  Pato.  nerv.  e  mentale,  mai-juin,  1935, 
p.  555  a  590. 

L’auteur,  a  qui  nous  devons  d’importants  memoires  sur  I’histologie 
comparee  des  formations  neuro-endocriniennes  de  la  base  et  du  tronc  du 
cerveau,  etudie  dans  ce  travail  I’involution  des  elements  histologiques  de 
la  glande  pineale  au  cours  des  maternitAs  repetees  et  notamment  durant 
la  grossesse  et  le  puerperium.  De  tels  faits  renforcent  la  notion  de  I’an- 
tagonisme  du  systeme  tyro-surreno-hypophysaire,  d’une  part,  et  du  systteie 
pineo-genital,  d’autre  part.  Tres  interessante  bibliographie. 

Henri  Ey. 


Tumeur  gliale  de  la  glande  pineale.  Contribution  anatomo-clinique  a 
I’etude  de  ces  tumeurs,  par  H.  ScHAEtFER.  La  Clinique,  n“  240,  pp.  58-60, 
fevrier  1935. 

Observation  exceptionnelle  a  tons  points  de  vue.  Gliome  de  I’epiphyse 
chez  I’adulte.  Pas  de  troubles  du  developpement  evoquant  des  dysharmonies 
glandulaires.  Syndrome  d’hypertension  intracranienne  et  cerebello-pyra- 
midale  avec  confusion  mentale  et  incurie.  La  ponction  lombaire  a  ete  tres 
mal  supportee  et  la  ventriculographie,  qui  revele  une  compression  du  3'  ven- 
tricule  dans  la  region  epiphysaire,  est  suivie  rapidement  des  accidents  ter- 
minaux. 


P.  Carrette. 
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Recherches  recentes  sur  les  capsules  surrenales  ("Recent  Researches  on  the 
Suprarenal  Gland),  par  E.  Rrauer.  The  Irish  Journal  of  Medical  Science 
n»  109,  pp.  39-42,  Janvier  1935. 

Le  role  des  surrenales  ne  se  limite  pas  a  son  action  sur  la  tension  arte- 
rielle  et  sur  I’equilibre  neuro-vegetatif.  L’hormone  capsulaire  exercerait 
une  influence  synergique  sur  les  glandes  sexuelles.  Eile  agit,  non  seulement 
sur  le  metabolisme  des  hydrates  de  carbone,  mais  encore  sur  celui  des 
graisses  et  de  la  cholesterine.  Elle  augmente  la  resistance  aux  infections  et 
aux  poisons  chimiques.  Son  emploi  serait  indique  dans  les  maladies  du  foie 
et  des  voies  biliaires. 

P.  Carrette. 

Contribution  a  la  pathogenese  de  la  maladie  de  Cushing,  par  Frantisek 
Klein  et  Helena  Wagnerova-Hatrikova.  Revue  tcheque  de  Neurologic  et  de’ 
Psychiatric,  n»  4,  pp.  65-76,  avril  1935. 

Les  faits  cliniques  sont  :  la  dyspnee,  I’obesite  progressive,  les  alterations 
trophiques  de  la  peau,  I’hirsutisme,  la  eystite  chronique,  la  depression 
grave.  La  mort  survient  par  accidents  septiques.  Les  auteurs  notent  encore 
les  alterations  de  la  selle  turcique,  la  dilatation  du  coeur,  I’augmentation 
du  metabolisme  basal  et  les  troubles  du  metabolisme  hydrocarbone  avec  sen- 
sibilite  marquee  a  I’insuline,  la  labilite  vegetative.  Le  diagnostic  pose  est 
celui  de  la  maladie  de  Cushing,  affection  primaire  de  I’hypophyse  dans  la 
forme  d’une  hyperplasie  adenomateuse  des  cellules  basophiles. 

P.  C.ARRETTB. 

Contribution  au  diagnostic  de  la  maladie  de  Cushing,  par  G.  Kosmola 
Nowlny  Lbkarskie.  T.  47,  fasc.  21  du  1=^  Novembre  1935. 

L’anteur  rapporte  I’observation  d’une  lillette  agee  de  10  ans  atteinte  de 
maladie  de  Cushing.  Parmi  les  symptomes  particulierement  maniCestes, 
I’enfant  presentait  de  I’adipose  douloureuse,  de  I’osteoporose  et  des  trou¬ 
bles  psychiques.  Kosmala  conclut  que  la  maladie  de  Cushing  ne  doit  pas 
etre  consideree  comme  une  entite  morbide  independante,  mais  commc  une 
affection  interessant  toutes  les  glandes  endocrines  oil  I’hypophyse  joue  un 
role  preponderant.  La  symptomatologie  de  la  maladie  de  Cushing  rappelle 
les  troubles  de  la  senilite  et  on  est  autorise  a  se  demander  si  I’hypophyse 
ne  joue  pas  un  role  decisif  dans  le  vieillissement. 

Fribourg-Blanc. 

Maladie  de  Cushing  avec  paraplegie  spasmodique,  par  G.  Giraud,  J.  Mar- 
GAROT  et  P.  Rimbaud.  La  Presse  Medicate,  n"  42,  pp.  841-843,  25  mai  1935. 

Le  ayndrome  de  Cushing  caracterise  par  I’obesite,  I’hypertrichose,  I’ame- 
norrhee,  I’hypertension,  la  polyurie,  n’a  pas  ete  identifie  en  France  sous 
le  diagnostic  du  basophilisme  hypophysaire.  Aussi  bien,  la  paraplegie  asso- 
ciee  est  plutot  consideree  comme  le  resultat  de  la  metastase  d’un  hyper- 
nephrome.  Cushing  reconnait  que  I’hyperplasie  cortico-surrenale  est  sou- 
vent  associee  au  syndrome  qu’il  a  decrit,  mais  il  considere  cette  alteration 
comme  un  phenomene  secondaire  sous  la  dependance  d’une  lesion  de  I’hypo¬ 
physe. 


P.  Carrette. 
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Maigreur  et  insuffisance  ovarienne  d’origine  hypophysaire,  par  M.  Cou- 
CHET.  La  Medecine  pratique,  n-  i  et  5,  pp.  93-97  et  125-128,  20  avnl  et  20  mai 
1935. 


Les  troubles  du  cycle  sexuel  peuvent  evoluer  sans  participation  primi¬ 
tive  des  ovaires.  Ils  creent  des  syndromes  cerebro-hypophysaires,  par 
exemple  la  dystrophie  adiposo-genitale,  maladie  de  Frohlich  et  de  Laurence- 
Biedl  M  Couchet  etudie  une  varicte  meso-diencephalique  a  manifestations 
d’apparence  sexuelle  en  rapport  avec  un  ralentissement  physiologique  et 
avec  la  grossesse  le  plus  generalement,  la  maladie  de  Simmonds,  caracte- 
risee  par  un  amaigrissement  intense,  I’insuffisance  des  functions  genitales, 
I’eosinophilie,  I'hypertension  et  les  troubles  circulatoires  des  extremites, 
la  diminution  du  metabolisme  basal. 


Sur  oertaines  modifications  de  I’hypophyse  apres  une  lesion  du  centre 
infundibulaire  regulateur  de  la  fonction  genltale,  par  Mares  et  Tatiana 
Cahane.  Revue  francaise  d'Endocrinologie,  T.  Xlll,  n“  5,  pp.  306-371,  octobre 
1935. 


La  destruction  du  centre  infundibulaire  qui  commande  aux  synergies 
hypophyso-genitales  opere  par  I’intermediaire  de  noyaux  regulateurs  vege- 
tatifs  diencephaliques.  Les  auteurs  contiolent  les  experiences  classiques  et 
verifient  chez  I’animal  I’importance  des  reflexes  photo-pituitaires  et  rhino- 
pituitaires  dans  la  vie  sexuelle. 

P.  Carrette. 


Les  correlations  hypophyso-endocriniennes.  -  HI.  Hypophyse  et  glandes 
mammaires,  par  R.  Rivoire.  La  Presse  Medicate,  n»  2,  pp.  204  206, 
6  fevrier  1935. 


On  designe  sous  le  nom  de  «  Prolactin  »  I’hormone  lactogene  hypo¬ 
physaire.  Son  hypersecretion  est  ohservee  dans  les  galactorrhees  associees  a 
certaines  affections  hypophyso-mesencephaliques.  II  existerait,  au  cours  de 
la  lactation,  une  hyperactivite  speciale  de  I’hypophyse  anterieure,  inhibi- 
trice  de  I’ovaire,  et  qui  pourrait  expliquer  I’amenorrhee  correspondante. 

P.  Carrette. 


Les  correlations  hypophyso-endocriniennes.  -  IV.  Hypophyse  et  s^irre- 
nales,  par  R.  Rivoire.  La  Presse  Medicate.  n»  18,  pp.  344-346,  2  mars  1935. 

La  decouverte  de  la  stimuline  adrenotrope  de  I’hypophyse  est  recente. 
Elle  complete  les  observations  faites  dans  la  maladie  d’Addison  et  dans  les 
tumeurs  pituitaires.  On  salt  egalement  que  I’extirpation  d’une  surrenale 
ne  determine  plus  d’hypei-plasie  compensatrice  de  I’autre  chez  I’animal 
hypophysectomise.  La  cortico-stimuline  serait  secretee  par  les  cellules  haso- 
philes  et  I’insuffisance  surrenale  pourrait  etre  frequemment  secondaire  a  un 
trouble  du  fonetionnement  hypophysaire. 


P.  Carrette. 
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Les  correlations  hypophyso-endocriniennes.  —  V.  Hypophyse  et  parathy- 
roides,  par  R.  Rivoihe.  La  Presse  Mtdicale,  n"  27,  pp.  528-530,  3  avril  1935. 

La  preuve  de  I’existence  d’une  parathyro-stimuline  hypophysaire  est 
facile  a  etablir  puisqu’on  possede  un  moyen  sur  de  depister  les  alterations 
fouctionnelles  parathyroidlennes  par  le  dosage  du  calcium  et  du  phosphore 
sanguin.  Son  role  dans  la  tetanie  par  insufflsance  et  dans  I’osteose  par  hyper¬ 
secretion  n’est  pas  categoriquement  affirme,  mais  les  presomptions  sont  nom- 
breuses.  Citons  un  argument  capital  :  la  coincidence  d’un  exces  de  parathor¬ 
mone  et  de  la  decalcilication  gravidiques. 

P.  Carhette. 

Les  correlations  hypophyso-endocriniennes.  —  VI.  Hypophyse  et  pan¬ 
creas,  par  R.  Rivoire.  La  Presse  Medicale,  n”  38,  pp.  757-761,  2  mai  1935. 

L  hypophyse  et  le  pancreas  jouent  un  role  preponderant  dans  le  metabo- 
isme  des  glucides.  Trois  hormones  glucidiques  sont  a  etudier  dans  I’hypo- 
physe  :  la  pancreato-stimuline,  I’hormone  diabetogene  et  I’hormone  glyco- 
genolytique.  Les  resultats  de  I’experimentation  demontrent  que  theorique- 
ment  le  traitement  du  diabete  serait  plus  effeetif  s’il  agissait  directement 
sur  1  hypophyse  plut6t  que  de  s’adresser  au  regime  et  a  I’insuline  Prati- 
quement,  la  pancreato-stimuline  n’a  que  des  applications  limitees,  la  radio- 
therapie  est  insuffisante.  Reste  I’ablation  de  I’hypophyse,  corrigee  par  une 
opotherapie  adequate.  M.  Rivoire  entrevoit  dans  un  avenir  relativement 
proche  I’entree  du  diabete  grave  insulino-resistant  dans  le  domaine  de  la 
neuro-chirurgie. 

P.  Carhette, 


La  Dysostose  hypophysaire  {Maladie  de  Shiiller.  Syndrome  de  Christian). 
Xanthomatose  cranio-hypophysaire,  par  L.  Bonhomme.  Reuiie  Medicale 
/rancaise,  n»  4,  pp.  355-368,  avril  1935. 


Osteoporose  lacunaire  des  os  du  crane,  exophtalmie,  diabete  insipide  cons- 
tituent  la  triade  symptomatique  de  la  dysostose  dite  hypophysaire,  bien  que 
son  engine  pituitaire  n’ait  pas  ete  prouvee.  II  est  possible  que  I’osteoporose 
soit  la  maladie  primitive,  les  autres  signes  s’expliquant  par  compression.  Le 
trouble  trophique  est-il  du  a  une  perturbation  humorale  ?  S’agit-il  d’une 
alteration  du  systeme  reticulo-endothelial  comme  tendrait  a  I’etablir  I’exis 
tence  de  la  xanthomatose  ?  La  question  reste  entiere  et  Paction  presque 
elective  de  la  radiotherapie  ajoute  encore  a  notre  incertitude  sur  les  causes 
du  syndrome. 


P.  Carrette. 


Metabolisme  hydrocarbone.  Effets  des  lesions  hypothalamiques  et  de  la 
stimulation  du  systeme  nerveux  automatique  (Carbohydrate  Metabolism. 
Tlie  Effec  of  Hypothalamic  Lesions  and  Stimulation  of  the  Automatic  Ner¬ 
vous  System),  par  Loyal  Davis,  David  Clevei.and  et  W.  R.  Ingram.  Arehwes 
of  Neurology  and  Psychiatry,  T.  XXXIII,  n"  3,  pp.  592-615  mars  1935 


L’extirpation  experimentale  du  pancreas  produit  un  diabete  intense  mais 
ni  Phyperglycemie,  ni  la  glycosurie  n’apparaissent  si  on  detruit  au’ prea- 
lable  Phypophyse  ou  les  noyaux  hypothalamiques.  Par  contre,  les  lesions 
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localisees  au  tuber  cinereum  n’empSchent  pas  le  diabMe.  CeluKci  serait 
•egalement  obtenu  par  stimulation  du  ganglion  symipathique  cervical  supe- 
rieur  et  empeche  par  la  section  des  splanchniques. 

IICUI  CX,  ^  f  r.ARTlETTE. 


Influence  de  I’hormone  parathyroidienne  sur  la  cicatrisation  des  plaies 
cutanees  experimentales,  par  M.  Cahanb.  Bulletin  de  la  Societe  roumaine  de 
Neurologie.  Psgchiatrie,  Psychologie  et  Endocrinologie,  XV1«  annee,  n»  1. 
pp.  43-44,  1935. 

La  parathyroide  jouerait  un  role  trophique  sur  la  peau.  Des  animaux 
attaints  de  plaies  experimentales  ont  ete  parathyroidectomises  et  trades  par 
la  Parathormone.  II  semble  que  la  trophicitc  cutanee  normale  n’est  compa¬ 
tible  qu’avec  la  secretion  optimum  des  parathyroides.  On  connait  par  ail- 
leurs  les  resultats  encourageants  obtenus  dans  la  sclerodermie  par  la  para- 
thyroidectomie  partielle. 


Xe  goitre  dans  la  province  de  Genes  (II  gozzismo  in  Provincia  di  Genova), 
par  Salvatore  Bagnasco  (Genes).  Giorn.  di  Psichiairia  e  di  Neuro,  II,  193o, 
p.  193  a  227. 

Etude  de  la  repartition  des  foyers  endemiques  dans  la  province  de  Genes. 
Le  pourcentage  de  thyroides  pathologiques  atteint  18,50  %  pour  les  femmes, 
et  17  %  pour  les  hommes  en  certains  points.  Les  mesures  prophylactiques 
■ont  donne  des  resultats  satisfaisants. 


Les  manifestations  nerveuses  et  mentales  du  myxoedeme  (The  Nervous  and 
Mental  Manifestations  of  Myxoedema),  par  Harry  Lee  Parker.  The  Irish 
Journal  of  Medical  Science,  n«  3,  pp.  124-127,  mars  1935. 

Le  myxoedeme  est  lie  a  un  certain  ralentissement  somatique  et  psychi- 
que.  On  a  deceit  toutes  sortes  de  syndromes  neuro-psychiques  associes,  qui 
n’offrent  pas  necessairement  des  rapports  avec  Phypothyroidie.  Sont  plus 
specialement  lies  au  myxoedeme  :  les  etats  d’ohnubilation,  la  fatipbilite, 
des  bouffees  anxieuses  avec  troubles  sensoriels  et  une  modification  des 
reflexes  tendineux  consistant  en  reponse  brusque  avec  retour  tres  lent.  La 
therapeutique  endocrinienne  des  manifestations  neuro-psychiques  atypiques 
et  predominantes  est  generalement  decevante. 

P  Tartiuttr. 


Psychoses  du  myxoedeme  (Psychoses  of  Myxoedema),  par  Louis  J.  Karnosh 
et  Richard  E.  Stout.  90«  Meeting  annuel  de  I’American  Psychiatric  Associa¬ 
tion,  New-York,  28  mai-P'  juin  1934  in  The  American  Journal  of  Psychiatry. 
T.  XCI,  n"  6,  pp.  1263-1274,  mai  1935. 

Le  myxoedeme  realise  une  insuffisance  glandulaire  a  predominance  thy- 
roidienne  dont  les  repercussions  sur  Petal  psychique  varient  avec  les  fac- 
teurs  hereditaires,  constitutionnels  et  environnants.  Chez  le  senile  et 
I’arterio-sclereux,  le  myxoedeme  contribue  au  ralentissement  circulatoire 
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et  favorise  les  poussees  focales,  la  confusion,  le  delire  et  la  depression,. 
A  la  menopause,  il  intervient  comme  element  important  du  desequilibre 
physiologique.  Chez  le  sujet  jeune,  on  le  retrouve  comme  agent  capital 
dans  I’eclosion  de  certaines  hebephrenies,  sans  espoir  d’amelioration  par- 
un  traitement  adeqnat.  Les  extraits  thyroidiens  sont  an  contraire  indi- 
ques  dans  les  autres  formes  de  complications  mentales. 

P.  Carrette. 

L’hyperthyroidisme  et  les  reactions  psychobiologiques  (Hypertbyroidism 
and  Psychobiological  Reactions),  par  S.  Katzenelbogen  et  Frank  H.  Luton,. 
90«  Meeting  Annuel  de  I'American  Psychiatric  Association,  New- York  28  mai- 
l"julnl934,  in  The  American  Journal  of  Psychiatry,  T,  XCI,  n»  5,  pp,  969- 
981,  mars  1935. 

L’hjrpertbyroi'disme  ne  saurait  rester  un  trouble  isole.  II  n’est  toujours, 
cliniquement,  que  le  syndrome  dominant  d’un  desequilibre  endocrinien  et 
neuro-vegetatif.  L’intoxication  thyroidienne  peut  creer  des  delires,  des. 
depressions  avec  anxiete,  en  favoriser  I’eclosion  ou  les  aggraver.  A  I’etat 
chronique,  elle  implique  une  alteration  de  la  personnalite.  Toutefois  les 
auteurs  attirent  I’attentiou  sur  le  fait  que  des  etats  toxi-infectieux  peu- 
vent  entralner  des  psycho-nevroses  avec  un  hyperthyroidisme  secondaire. 
D’autre  part,  I’ensemble  du  syndrome  attribue  au  dysfonctionnement  de 
la  glande  est  mal  delimite.  La  thyroidectomie  libere  le  patient  de  certains, 
troubles,  mais  ne  modifie  pas  toujours  un  ensemble  d’anomalies  psycho¬ 
biologiques,  malgre  I’appoint  prolonge  de  traitements  medicaux  comple- 
mentaires. 

P.  Carrette. 


Manifestations  psychiques  associees  a  Phyperthyroidisme  (Psychic  Mani¬ 
festations  Associated  with  Hyperthyroidism),  par  Harold  F.  Dunlap  et  Fre¬ 
derick  P.  Moersch.  90*  Meeting  annuel  de  I'American  Psychiatric  Associationy 
New- York,  28  mai-l"  juin  1934  in  The  American  Journal  of  Psychiatry .  T.  XCI 
n*  6,  pp.  1215-1238,  mai  1935. 

L’hyperthyroidisme  est  un  etat  constitutionnel  soumis  a  des  variations 
evolutives  :  syndromes  somato-biologiques  et  complications  psychopathi- 
ques.  Certaines  formes  mentales  s’associeraient  aux  crises  du  desordre 
glandulaire,  realisant  trois  types  que  les  auteurs  decrivent.  La  psychos© 
d’epuisement  est  plus  specialement  liee  au  goitre  exophtalmique.  Le  delire 
aigu  est  frequemment  une  complication  de  I’adenome  thyroidien.  Les  pous¬ 
sees  toxiques  s’accompagnent  de  crises  dysthymiques  et  notamment  d’acces 
depressifs.  Le  traitement  iode  est  un  critere  generalement  demonstratif. 
L’intervention  chirurgicale  est  contre-indiquee  au  cours  des  reactions 
psychosiques  graves, 

P.  Carrette. 

X,’exophtalmie  de  la  maladie  de  Basedovtr,  par  Felix  TEHarEN.  Le  Proqres 
Medical,  n"  21,  pp.  877-883,  25  mai  1935. 

L’exophtalmle  basedowienne  est  assez  facile  a  differencier  pour  permettre 
un  diagnostic  etiologique.  M.  Terrien  rappelle  qu’elle  est  bilaterale,  directe, 
reductible,  non  inflammatoire  et  ne  s’accompagne  pas  de  troubles  visuels- 
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Au  surplus,  dans  les  cas  douteux,  les  signes  associes  ne  ' 

ralement  pas  :  retraction  du  releveur  de  la  paupiere,  signe  de  ^raefe  on 
defaut  de  parallelisme  des  mouvements  palpebraux,  rarete  du  c  ig  , 

insuffisance  de  la  convergence  (signe  de  Mobius).  Le  traitement  «  6  J* 
--ol'-me'U  n-ns  siir  I’ensemble  du  syndrome  thyroidien.  L  auteur  preconise 
I’hematoe’thyroidine,  I’iode  et  I’eserine  contre  I’excitation  du  sympathique. 


Alopecie  et  decoloration  des  polls  chez 

thyroidien  et  thyroxinique,  par  M.  Cahane.  Bulletin  e  a  c  ^ 

de  Neurologie,  Psgctnatrie,  Psychologie  et  Endocnnologie,  XVI 
pp.  39-40,  1935. 

Les  injections  d’hormones  thyroidiennes  ont  demontre  ^ 

glande  sur  la  trophicite  des  plumes  et  des  pods.  M.  Cahane  veri  i 
£  par  injectioL  chez  le  rat  d’extrait  thyroidien  et  de  thyroxine  et  note 
le  blanchiment  partiel  de  certaines  regions,  I’alopecie  et  d  autres  alterati 


morphologiques  des  polls. 


Sur  la  sero-interferometrie  endocrinienne,  par  M.  Laignel-Lavastine.  La 
Vie  medicate,  n«  9,  pp.  415,  10  mai  1935. 


L’interferometrie  permet  d’etablir  le  rapport  inversement 
de  I’activite  antifermentaire  par  rapport  au  fonct.onnement  glandulaire 
corraatif  M.  Laignel-Lavastine  fait  confiance  aux  progres  techniques  de  la 
methode  qui  dod  servir  a  apprecier  la  valeur  de  la  therapeutique  endocri¬ 
nienne.  mat  des  correlations  fonctionnelles  et  des  activites  glandulaires 
au  moment  merne  de  I’examen.  Caurette. 


HVQIENE  er  PROPHYLAXLE 

Quelques  reflexions  sur  les  bases  scientifiques  de  I’hygiene 

applications,  par  A.  Repond.  L' evolution  psgchialnqne.  Fasc.  1,  193a. 

L’hygiene  mentale  est  contemporaine  de  I’assistance  aux  malades.  Depuis 
les  temps  les  plus  recules,  on  la  pratique  sans  lui  donner  son  nom.  M.  R  - 
pond  la'^considere  dans  son  sens  le  plus  large,  de  la  prophylaxie  des  mala¬ 
dies  veneriennes  aux  essais  d’education  morale  collective. 

Plus  precisement,  elle  a  pris  recemment  un  nouvel  essor  II  ne  faut  pas 
voir  dans  cet  important  progres  une  succession  curieuse  de  ^asards.  Si  CU^ 
ford  Beers,  emule  de  Saint-Jean  de  Dieu,  a  pu  retenir  1  attention  de  Willia® 
James  et  d’Adolphe  Mayer,  c’est  que  sa  passion  et  f 

une  atmosphere  propice.  Les  progres  de  la  science,  1  inquietude  humaine. 
la  psychanalyse,  la  securite  collective,  I’hygiene  mentale  a°nt  des  mani¬ 
festations  humaines  logiques  devant  les  problemes  presents.  M. 
a  confiance  dans  I’effort  de  I’homme  et  il  espere  que  1  hygiene  mentale  lu, 
apprendra,  apres  avoir  domine  les  elements,  a  se  dominer  lui-mSme. 

P.  Carrette. 
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Le  psychiatre  dans  la  Cite,  par  Jean  Lepine.  Le  Progres  medical,  n"  23, 
pp.  1000-1001,  8  juin  1935. 

Magnan  n  a  pas  seulement  dote  la  psychiatric  d’un  eminent  clinicien,  il 
a  aussi  contribue  a  repandre  les  notions  d’hygiene  mentale  indispensables. 
II  n’y  a  pas  de  periodes  de  notre  histoire  on  elles  furent  plus  necessaires 
qu’aujourd’hui.  Le  professeur  Lepine  espere  que  les  Facultes  comprendront 
Timportance  de  ce  r61e  educateur  qui  pent  faire  du  medecin  un  conseiller 
precieux,  dont  les  devoirs  «  commencent  an  patient  et  s’elevent  jusqu’au 
service  de  Thumauite  ». 

P.  Carrette. 


Strabisme  ou  loucherie  et  hygiene  mentale,  par  le  D'^  Alfred  Desloges, 
Ophtalmo-oto-rhino-laryngologiste  de  I’Hopital  Notre-Dame,  de  Montreal 
(I'Union  Medicate  du  Canada,  avril  1936). 

M.  Alfred  Desloges  rappelle  ici  les  varietes  et  les  principales  causes  de 
strabisme,  ses  modes  de  traitement  medical  et  chirurgical,  montraut  par 
des  photographies  tres  demonstratives  les  resultats  obtenus  par  le  traite¬ 
ment  chirurgical.  II  insiste  avec  raison  sur  I’importance  de  ces  resultats 
et  sur  les  consequences  du  succes  therapeutique  au  point  de  vue  de  la  pro- 
phyla.xie  neuro-psychiatrique  chez  I’adulte  comme  chez  I’enfant. 

Get  article  a  ete  edite  a  part  sous  forme  d’une  brochure  distribuee  sous 
les  auspices  du  Comite  National  d’Hggiene  Mentale  du  Canada.  En  presen- 
tant  ce  travail,  M.  Clarence  M.  Hincks,  Directeur  du  Comite  National  d’Hygiene 
Mentale  du  Canada,  insiste  a  juste  titre  sur  le  role  que  peuvent  jouer  en 
hygiene  mentale  la  medecine  generale  et  la  chirurgie. 

Rene  Charpeijtier. 


Sterilisation  sexuelle  (Sexual  Sterilization),  par  C.-A.  Baragar,  Geo  M 
Davidson,  W.  J.  Me.  Alister  et  D.  L.  Me.  Cullough.  The  America’n  Journal 
of  Psychiatry,  T.  XCI,  n»  4,  pp,  897-923,  Janvier  1935. 


Les  auteurs  publient  une  tres  importante  statistique,  resultat  de  4  ans 
de  pratique  apres  le  Sexual  Sterilization  Act  d’ Alberta  du  21  mars  1928. 
z88  sujets  subirent  la  vasectomie  ou  la  salpingectomie  sans  complications 
serieuses,  sans  desordres  psychiques  secondaires.  Tons  etaient  des  arrieres. 
Tons  etaient  des  desequilibres,  auteurs  d’actes  antisociaux.  Les  conditions 
familiales  defavorables,  I’evidence  d’une  heredite  facheuse  aussi  bien  que 
la  necessite  d’une  surveillance  et  I’interet  scientifique  commandent  de 
completer  la  sterilisation  par  une  education  et  un  effort  de  readaptation 
destines  a  lui  donner  son  plein  effet. 

P.  Carrette. 


Sur  I’heredite  de  quelques  maladies  mentales,  par  M.  J.  Kirshner.  Polska 
Gazeta  Lekarska,  T.  XV,  n”  9  du  p'-  mars  1936,  p.  160-163. 

En  raison  du  projet  de  la  loi  eugenique  en  Pologiie,  I’auteur  etudie,  au 
point  de  vue  social,  I’heredite  psychiatrique  de  I’epilepsie,  de  la  debilite 
mentale,  de  la  psychose  maniaco-depressive  et  de  la  schizophrenie.  II  resulte 
de  ces  recherches  que  la  plupart  de  ces  affections  sont  hereditaites.  Les 
donnees  statistiques  confirment  que  I’heredite  contribue  dans  de  tres  larges 
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limites  a  la  propagation  de  ces  affections  psychiques.  L’autenr  considere 
nomnie  tres  indiquee  la  sterilisation  obligatoire  des  individus  frappes  de 
ces  psychoses.  Cependant,  dans  I’application  de  la  sterilisation  obligatoire, 
certaines  exceptions  devraient  etre  autorisees  chez  des  malades  doues  de 
dons  psychiques  exceptionnels. 

Fribourg-Blanc. 


Le  probleme  de  la  prostitution,  par  R.  Bosch.  {Revista  de  Uedicina  legal  y 
jurisprudencia  medicot  Tome  1,  n®  2,  Juin  1935). 

Le  probleme  de  la  prostitution  est  une  question  vaste  et  complexe  qui 
merite  de  retenir  les  preoccupations  du  legislateur.  On  doit  en  etudier  les 
aspects  medico-legaux  afin  d’essayer  de  le  resoudre  a  I’aide  de  conceptions 
murement  reflechies  et  de  dispositions  appropriees  respectant  les  conven¬ 
tions  sociales  et  les  anomalies  de  I’instinct  sexuel,  tout  en  protegeant  en 
menre  temps  des  maladies  veneriennes  le  patrimoine  de  la  sante  publique. 
Apres  avoir  etudie  les  rapports  de  la  sexualite  avec  le  mariage,  puis  avec 
la  prostitution,  I’auteur  rapporte  une  vingtaine  d’observations,  montrant 
que  la  chute  est  due  le  plus  souvent  a  la  seduction,  I’ignorance,  la  cupi- 
dite  et  la  misere.  Abordant  ensuite  le  probleme  si  controverse  de  I’aboli- 
tion  on  de  la  reglementation,  M.  Bosch  rappelle  que  I’Espagne,  1  Italic,  la 
France,  le  Portugal  et  toute  I’Amerique  latine,  a  I’exception  de  Cuba  et  du 
Bresil,  sont  reglementaristes  et  conservent  les  maisons  de  tolerance.  Celles- 
ci  sont  supprimees,  bien  que  la  reglementation  subsiste  en  Bulgarie,  Hon- 
£rie,  Lettonie  et  Pologne.  Les  «  abolitionnistes  - »  poursuivent  un  but  moral, 
social  et  prophylactique  en  emancipant  les  prostituees  des  restrictions  lega- 
les  imposees  par  le  regime  de  la  reglementation.  Le  probleme  connexe  du 
delit  de  contagion  venerienne,  admis  par  plusieurs  legislations,  pose,  en 
raison  de  I’imprecision  des  delais  et  de  la  multiplicite  des  clrconstances,  des 
questions  souvent  ardues  a  resoudre  par  les  juges  et  les  medecins  experts. 

Lauzier. 


Etudes  sur  la  population  franpaise  :  le  suicide.  A  propos  du  r61e  des  toxi- 
ques  dans  le  suicide,  par  G.  Ichok.  Biologie  Medicate,  T.  XXV,  n»2,  pp.  49- 
92,  fevrier  1935. 

Le  travail  de  statistique  de  M.  Ichok  se  heurte  a  de  grandes  difficultes. 
II  y  a  des  suicides  meconnus,  dissimules.  L’auteur  le  reconnalt.  On  pent 
neanmoins  observer  une  courbe  croissante  jusqu’a  1914  et  une  reprise  len- 
tement  progressive  depuis  1919.  Les  recherches  sur  les  suicides  par  les  toxi- 
ques  prouveut  I’importance  des  problemes  de  sociologie  et  de  prophylaxie 
mentale.  On  a  beaucoup  parle  de  la  reglementation  de  la  vente  des  produits 
pharmaceutiques.  M.  Ichok  ne  pense  pas  que  ce  soit  la  un  remMe  definiti- 
vement  efficace.  L’obstacle  legal  est  toujours  tourne.  Le  poison  est  remplace 
par  la  noyade.  Le  retour  a  la  terre,  I’education  morale  des  masses,  la  lutte 
contre  la  misere  et  la  maladie  sont  les  seuls  moyens  de  prevention  valables. 


P.  Carrette. 
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Insuffisance  des  pouvoirs  de  I’Administrateur.  Lacunes  de  la  loi  du  30  juin 

1838,  par  Eugene  Raiga.  L'Alieniste  francais,  n“  4,  pp.  175-189,  avril  1935. 

Certaines  retouches  seraient  a  apporter  a  la  loi  de  1838  sur  I’assistance  des 
alienes.  Celles  qui  eoncernent  les  pouvoirs  de  Tadministrateur  out  ete 
progressivement  rendues  necessaires  par  une  situation  de  fait.  L’aliene 
interne  devait  dans  I’esprit  du  legislateur  guerir  et  retrouver  la  liberte  on 
etre  interdit.  Dans  la  pratique,  c’est  la  situation  du  malade  longtemps 
interne  et  non  interdit  qui  s’est  trouvee  etre,  non  pas  exceptionnelle,  mais 
relativement  frequente.  L’extension  des  pouvoirs  de  Tadministrateur  devrait 
porter  sur  la  conclusion  des  baux  de  plus  de  3  ans,  les  alienations  immo- 
bilieres,  la  constitution  d’hypotheque,  les  emprunts,  I’acceptation  des  com- 
munautes  et  successions,  des  liberalites,  les  instances  jndiciaires,  le  par- 
tage  amiable,  les  transactions,  les  reglements  de  conflits  avec  le  Conseil 
judiciaire  et  avec  le  mari  d’une  femme  internee. 

P.  Carrette. 

Le  mouvement  «  medical  »  pour  I’enfance  insuffisante  et  ses  realisations, 

par  Georges  d’HBUCQUEViLLE.  L’Alieniste  fra  cais,  n”  4,  pp.  189-196,  avril  1935. 

Un  Comite  medical  reuni  en  1934  sur  I’instigation  de  1’  «  Office  d’orienta- 
tion  »,  sous  la  presidence  du  professeur  Laignel-Lavastine,  a  mis  au  point 
un  projet  de  centre  de  cure  intensive  et  de  reeducation  agricole  pour  gar- 
Sons  ins^sants  de  5  a  18  ans.  La  realisation  en  est  commencee  a  La  Ville- 
tertre  (Oise),  a  50  kms.  de  Paris.  Le  centre  sera  amenage  pour  800  enfants 
non  assistes,  ameliorables  mais  refractaires  a  la  discipline  scolaire  et  non 
recuperables  par  les  methodes  des  ecoles  specialisees.  Le  prejuge  contre  les 
Asiles  sevit  encore,  meme  contre  les  services  ouverts  annexes.  11  est  done 
indispensable  d’installer  de  nouveaux  centres  comme  celui  de  La  Villetertre, 
oil  I’assistance  medicate  et  ia  readaptation  seront  institues,  soit  en  cure  " 
libre,  soit  sous  le  controle  de  la  loi  de  1838. 

P.  Carrette. 

L’assistance  des  malades  mentaux  chroniques  (La  asistencia  de  los  enfermos 
meutales  ci  oiiicos),  par  Pedro  Ortiz  Ra.moz.  Archivos  de  Neurobioloqia,  T  XV 
n»  3,  443-448,  1935. 

M.  Ortiz  Ramos  se  preoccupe  des  possibilites  d’assistance  des  alienes 
chroniques.  C’est  un  probleme  qui  est  a  la  fois  economique  et  d’organisa- 
tion.  Pour  realiser  cette  assistance  il  faut  liberer  les  chroniques  du  service 
d’aigu  au  moment  opportun,  creer  des  services  de  chroniques  suffisants, 
separer  rapidement  les  dements  et  les  travailleurs.  L’auteur  utilise  abon- 
damment  les  conseils  de  Bratz  sur  le  systeme  gradue  qui  prevoit  I’installation 
par  echelons  suivant  les  possibilites  locales  et  les  necessites  sociales  les 
plus  imperieuses  :  assistance  prevue  d’abord  pour  les  alcooliques,  les  enfants 
anormaux,  plus  tard  organisation  des  colonies  familiales  et  de  la  centrali¬ 
sation  hospitaliere  correspondante,  enlin  education  du  personnel  medical  et 
administratif  specialise.  Cette  conception  pent  inspirer  toute  direction  de 
i’Hygiene  mentale  et  de  la  Sante  publique  qui  realisera  le  programme  au 
fur  et  a  mesure  de  ses  moyens  economiques.  p.  Carrette. 
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Le  travail  des  alienes  du  point  de  vue 

alienados  desde  el  punto  de  vista  -onomico-soc.al)  par  Rafael 

Ramirez.  Boletin  del  Asilo  de  Alienados  en  Oliva  ;  /  et  8,  pp.  46 

137,  mars  et  juin  1935. 

Deux  objections,  partant  de  points  de  vue  opposes  out 
contre  le  travail  therapeutique  des  alienes.  L  une  est  PP  .  . 

nrincine  posee  par  le  personnel  infirmier  qui  serait  lese  dans  ses  interets 
professionnels.  L’autre  fait  etat  des  diffieultes 

^  •  mol  enmnensees  par  le  rendement  insuffisant,  gachees  par  le  gas 

»"■  P'”"*-  l..jel.olMr«lq««  appricLbles.  M.  Hern.nde,  R.mlrez 

des  dispositions  individuelles  anterieures,  m  ■  d’enuilibrer 

d’annrendre  un  metier  a  de  nombreux  malades.  II  recommande  d  equilibrer 
les^travaux  agricoles  et  d’atelier,  de  choisir  des  specialites  dont  la  tech¬ 
nique  soil  ensfignee  par  quelques  employes  eduques.  Une  organisation  bien 
™re  doit  sauvegarder  les  interets  de  I’Asile,  ceux  du  personnel,  tirer 
L  maxTml  de  beLfices  du  travail  et  assurer  au  malade  le  stimulant 

""’n  nlufmrquT  uT  mot  courant  pour  designer  la  therapeutique  par  le 
travail  Les  Anglais  disent  «  occupational  therapy  »,  Certains  emploient 
«  ergotherapie  ».  L’auteur  du  present  memoire  emprunte  a  Ferrer  le  terme 
de  «  laborterapia  »,  qui  pourrait  etre  francise.  ^  Carrette. 


therapeutique 

Le  traitement  de  I’epilepsie  par  les  vaccins  antirabiques  (Behandlung  der 
■  EpUepsT  mit  aiitirabiscLn  VaUzineii),  par  M.  Nikoeic.  Muncliener  medi.i- 
nische  Woclienschiift,  1935,  00  37. 

Jusqu’ici  on  s’est  servi  surtout  du  virus  fixe  vivant  dans  le  traitement  de 
I’epilepsie  par  le  vaccin  antirahique.  L’injection  de  virus  tue,  chez  un 
epUepUque  atteint  de  morsure  de  chien,  a  provoque  la  suspension  complete 
des  crises  pendant  3  mois,  alors  qu’avant  I’injection  elles  se  produisaient 
oresque  tons  les  jours.  L’auteur  suppose  que  I’endotoxine  rabique  a  un 
Ltion  specifique  sur  les  cellules  cerebrales  des  epileptiques,  en  etat  d  hypo- 
ffnctiorem'nt  d’origine  toxique  ;  cette  action  pourrait  Mre  rdgeneratrice 
ou  seulement  fonctionnelle-passagere.  ^ 

Recherches  cliniques  sur  le  traitement  bromobarbiturique  de  I’epilepsie 
une  nouvLe  preparation  synergique  italienne  «  Brolumin  >> 
(Ricerche  cliniche  sulla  terapia  bromobarbiturica  bLnchini 

preparato  sinergico  italiano  <i  Brolumin  »),  par  le  Professeui  Lev  v-B.aechini 
fde  Salerne).  Archivio  generale  di  Neuro-Psichialrica  e  Psicoanalm,  vol.  XVI, 
1935,  p.  5  a  41. 

L’action  anticonvulsivante  absolue,  dit  I’auteur,  et  la  propriete  de  cou- 
per  nettement  une  serie  d’attaques  ou  d’en  empecher  le  retour  a  ete  veri- 
fiee  dans  65  0/0  des  cas  sur  71  essais  systematiques. 
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Du  traitement  par  le  sodoku  dans  les  affections  metasyphilitiques,  par 
p’  794  79r''"’"'  Lekarska,  T.  XIV,  no  44  du  3  novembre  1935„ 

L’auteur  preconise  le  sodoku  pour  remplacer  la  inalariatherapie  dans  les 
sa  avantages  de  la  methode 

benignite  la  facihte  de  garder  la  souche,  I’extreme  facilite  de  commu- 
™n  el  malades,  d’enrayer  son  evolution  par  I’emploi  du  sal- 

plrmflf  IT  ^  '''  employe. 

Parmi  les  17  cas  soumis  au  traitement  par  le  sodoku,  se  trouvaient  un  cer¬ 
tain  nombre  de  malades  chez  qui  la  malariatherapie  avail  echoue. 

Fbibourg-Blanc. 


ca^cr  f  R?  sanguins  dans  Pinoculation  de  la  malaria  (Signifi¬ 

cance  of  Blood  Groups  in  Inoculation  Malaria),  par  Irving  M.  Deeby  The 
American  Journal  of  Psychiatry .  T.  LXXXXI,  n"  4,  pp.  881-895,  Janvier  1935. 

L’inoculation  de  la  malaria  chez  les  paralytiques  generaux  peut-elle 
produire  des  effets  variables  suivant  que  le  sang  du  donneur  est  du  meme 
groupe  que  celui  du  sujet  inocule  ou  d’un  groupe  etranger  ?  M.  Derby  a 
note  des  accidents  precoces  :  abces,  hemorragies,  broncho  pneumonies  une 
diminution  du  temps  d’incubation,  des  reactions  thermfques  excessives 
dans  les  cas  d  ineom,patibilites  sanguines.  Toutefois,  les  effets  secondaires 
ne  paraissent  pas  en  etre  modifies.  Les  accidents  de  choc  ne  ioueraient 

ludtiL  /  Clinique  ulterieure  et  sur  la  tberapeutique  anti- 

luctique  de  la  paralysie  generale.  ^ 


P.  Carrette. 


Contribution  a  Phistoire  de  I’impaludation  dans  la  tberapeutique  psvchia 
tnque  au  milieu  du  XIX.™  si^cle  en  Alsace,  par  E.  Gelma  erj  Fe™ 
(de  S  rasbourg).  Pre'sentation  faite  par  M.  H.  Claude  (Bulletin  de  I’AcLe'mie 
de  Medecine.  Se'aiice  du  26  Novembre  1935).  Academie 

tberapeutique  de  la  malaria  tierce  dans  la 
nois  Wacn^e'^^T*  ^  s  est  vulgarise  depuis  1917  grace  aux  travaux  du  Vien- 
nois  Wagner  Jauregg.  Mais  auparavant,  d’autres  auteurs  avaient  eu  I’atten- 
tion  attiree  sur  les  rapports  entre  la  malaria  et  la  paralysie  generale 

d’anteurs^dri  T  •  f  melancolie  et  nombre 

1  t  1,1  souhgne  I’lnfluence  heureuse  du  paludisme  sur 

iTlemaf  ^squirol  en  France,  Roster,  dans  sa  these  (1848),  en 

Allemagne,  concluaient  a  cette  action  favorable  de  la  malaria. 

en  lS^L  Stephansfeld  avant  1870,  parlait  deja 

en  1850,  dans  son  rapport  d’asile,  de  Paction  de  Pepidemie  de  flevre  des 
marais  sur  les  maladies  mentales.  Apres  avoir  cite  un  long  et  interessant 

dLTf,™”.?'’”"  ■» 

Gon  me Tl  T  T'"  f^isait  le  lit  de  Palieua- 

n  mentale  les  auteurs  citent  encore  les  noms  de  Nasse  (en  1869)  et  de 
Rosemblum  d’Odessa  (en  1875).  Alors  que  Baillarger  niait  PactVon  cura 
live  du  paludisme,  maladie  anemiante  donnant  libre  cours  a  Pexces  a  la 
predominance  du  systeme  nerveux,  les  deux  derniers  auteurs  cT^  au 
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contraire,  affirmaient  et  montraient  I’effet  utile  de  la 
maladie  de  Bayle. 


malaria  tierce  sur  la 
Maurice  Leconte. 


La  therapeutique  des  etats  parkinsoniens  par  I’atropine  a  hautes  doses 

par  J.-A.  Chavany,  Le  Bulletin  Medical,  n»  7,  pp.  128-129,  16  fevrier  19  . 

M.  Chavany  propose  I’emploi  d’une  solution  de  sulfate  d’atropine  a  50  cgr. 
pour  100  cmms.  ehez  les  parkinsoniens.  II  commence  par  3  gouttes  et  il  a 
pu  monter  jusqu’a  I'OO  en  24  heures,  ce  qui  correspond  k  25  mmgr.  La  sur¬ 
veillance  etroite  et  continuelle  est  necessaire.  11  ne  saurait  etre  question 
de  guerison,  mais  les  troubles  spasmodiques  auraient  pu  6tre  ameliores 
largement  et  le  traitement  poursuivi  malgre  la  secheresse  et  la  soif,  les 
troubles  de  I’accommodation  et  I’hypotension,  inconvenients  qu  il  importe 
de  corriger  des  leur  apparition.  ^  Carrette. 


Les  resultats  de  la  «  cure  bulgare  »  dans  les  maladies  nerveuses  et  purti- 
culierement  dans  les  syndromes  encephalitico-parkinsoniens  (I  resu  - 
tati  della  cura  «  bulgara  »  nelle  malattie  nervose  e  particolarmente  nel.e 
sindromi  encefalitiche  parkinsoniane),  par  Osvaldo  Meco  (Florence).  Il  Cer- 
vello,  septembre  1935,  p.  285  a  315. 

.  L’auteur  a  etudie  100  cas  de  maladies  nerveuses  (tons  les  cas  sont  des 
observations  de  syndromes  d’encephalite  epidemique  chronique,  mais  I’au- 
teur  a  cru  bon  de  rapporter  3  ou  4  observations  heterogenes  de  tics,  d  ence¬ 
phalopathies  infantiles,  etc.)  traites  par  les  doses  elevees  de  «  racine  bul- 
nare  »  (racine  de  belladone).  L’auteur  s’est  servi  d’une  decoction  dans  un 
litre  de  vin  blanc  (obtenue  par  un  quart  d’heure  d’ebullition)  de  50  gr.  de 
racine,  administree  par  doses  croissantes  de  3  cm”  jusqu’a  100  et  110  cm  . 
La  dose  moyenne  efflcace  lui  a  paru  etre  de  50  cm=.  L’ensemble  des  resul¬ 
tats  a  ete  satisfaisant.  La  rigidite  notamment  a  ete  tres  amelioree.  L  amen- 
dement  des  crises  oculogyres  a  paru  6tre  en  grande  partie  du  a  un  facteur 
de  suggestion.  Les  troubles  psychiques  ont  donne  pour  certains  symptomes 
les  meilleurs  resultats.  Ils  seront  publies  ulterieurement. 

Henri  Ey. 


Considerations  sur  les  effets  de  la  parathyroidectomie  unilaterale  dans  la 
maladie  de  Parkinson,  par  L.  Cohnil,  J.  Paoli  et  J.  Alliez.  Le  Progres 
Medical,  n»  6,  pp.  217-221,  9  fevrier  1935. 

Certaines  formations  sous-thalamiques,  etagees  jusqu’au  bulbe  en  petits 
noyaux  a  cellules  pigmentees,  joueraient  un  role  dans  le  metabolisme  mus- 
culaire  trouble  chez  les  parkinsoniens.  La  regulation  de  ces  elements  ner- 
veux  s’effectuerait  par  I’intermediaire  des  glandes  endocrines  de  la  para- 
thyrdide  notamment.  Tels  sont  les  faits  que  la  therapeutique  intervention- 
niste  paralt  confirmer.  Les  ressources  du  traitement  chimique  sont  trop 
limitees  dans  la  maladie  de  Parkinson  pour  qu’on  neglige  I’application  de 
la  parathyroidectomie  unilaterale,  intervention  dont  les  risques  sont  mini- 
mes  k  condition  de  controler  I’etat  de  la  glande  respectee  et  dont  les  effets, 
bien  que  transitoires,  sont  tres  rapidement  satisfaisants. 


P.  Carrette. 
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Xta  thyroxine  chez  I’enfant  (Tiroxina  en  la  infancia),  par  Juan  C.  Pellerano 
et  Samuel  Schere.  La  Semana  Medica  11“  2139,  pp.  133-143,  10  janvier  1935. 

L’insuffisance  thyroidienne  sous  le  masque  clinique  du  myxoedeme  avec 
abaissement  du  metabolisme  basal  a  ete  traitee  par  MM.  Pellerano  et  Schere, 
avec  le  secours  de  I’opotherapie.  Des  differentes  formes  medicamenteuses, 
ils  donnent  la  preference  a  la  tyroxine  sur  I’iode  et  les  extraits  d'organe. 
Le  produit  leur  parait  plus  actif,  plus  constant  dans  ses  effets,  mieux  tolere. 

P.  Carrette. 

Le  dinitrophenol  en  therapeutique,  par  A.-R.  Salmon.  La  Presse  Medicale, 
n»  18,  pp.  341-342,  2  mars  1935. 

Le  dinitrophenol,  employe  d’abord  contre  I’obesite  h  la  base  de  25  mmgr. 
par  jour,  a  prouve  son  action  profonde  sur  les  tissus  et  les  humeurs.  On 
utilise  aujourd’hui  son  pouvoir  stimulant  sur  la  nutrition  et  MM.  Vermeylen 
et  Heernu  ont  signale  les  excellents  resultats  obtenus  dans  les  etats  depres- 
sifs.  II  combat  I’anorexie  dans  les  gastronevroses  par  I’acceleration  des  com¬ 
bustions  et  I’augmentation  dument  constatee  du  metabolisme  basal. 

P.  Carrette. 

Le  dinitrophenol  dans  la  demence  precoce  (Dinitrophenol  in  Dementia 
Praecox),  par  Isidore  Finkelman  et  W.  Mary  Stephens.  TLe  Journal  of  Neuro¬ 
logy  and  Psychopathology,  T.  XV,  n»  59,  pp.  230-235,  janvier  1935. 

On  connait  I’influence  du  dinitrophenol  sur  les  combustions  organiques. 
Leur  augmentation  considerable  a  permis  d’utiliser  le  medicament  dans 
Pobesite.  Les  auteurs  ont  etudie  le  role  du  dinitrophenol  sur  les  troubles 
organiques  de  dements  precoces  a  type  hypopituitaire.  Ils  signalent  d’inte- 
ressantes  ameliorations  coincidant,  dans  plusieurs  cas,  avec  uue  remission 
des  troubles  mentaux. 

P.  Carrette. 

Prophylaxie  des  accidents  dus  aux  arsenobenzenes.  Methode  personnelle, 
par  Jean  Benech.  La  Presse  Medicale,  n»  15,  pp.  283-285,  20  fevrier  1935. 

Les  modiflcateurs  circulatoires  administres  preventivement  aux  malades 
soumis  au  traitement  par  le  Novar  ne  les  mettent  pas  absolument  a  I’abri  de 
la  crise  nitritoide,  dont  I’issue  est  parfois  mortelle.  M.  Benech  emploie 
comme  solvant  le  glycocolle  a  4  %.  II  suppose  que  la  presence  d’un  aeide 
amine  met  b  I’abri  du  choc  en  stimulant  la  fonction  antitoxique  du  foie. 

P.  Carrette. 

Psycho-polynevrite  a  type  pseudo-tabetique  consecutive  a  la  therapeuti¬ 
que  aurique  (Psico-polineuritide  a  tipo  pseudo-tabetico  consecutive  a 
terapia  aurica),  par  A.-M.  Fiamberti  (Sondrio).  II  Cervello,  novembre  1935, 
p.  359  a  380. 

A  propos  d’un  cas  personnel  d’intoxication  avec  phenomenes  nerveux  et 
mentaux,  I’auteur  fait  un  historique  de  la  chrysotherapie  dans  les  maladies 
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mentales.  II  croit  que  dans  le  cas  particulier,  I’or  n’a  agi  que 
,de  declanchement  d’une  polynevrite  tuberculeuse  latente. 


comma  agent 


Henri  Ey. 


J.athogenie  et  traitement  de  la  migraine  avec  consideration  speciale 
pour  la  migraine  ophtalmoplegique,  par  L.  Wander  {  Warszawskie  C.aso- 
pismo  Lekarskie,  T.  XII.  n-  16  et  17  des  25  avril  et  2  mai  1935). 

E’auteur  rapporte  deux  cas  de  migraine  ophtalmoplegique,  qu'il  attribue  a 
1-etat  angiospastique  comma  la  migraine  banale  et  ophtatoique.  Le  trai¬ 
tement  par  I’angioxyl  donne  d’excellents  resultats,  surtout  si  on  compare  les 
effets  produits  par  d’autres  moyens  tlierapeutiques. 

Fribourg-Blanc. 


Contribution  a  la  therapeutique  causale  de  I’acces  aigu  de  migraine  (Zur 
Frage  der  einer  Kausaltberapic  des  akuten  Migraneanfalls),  par.  Enk 
Goldkuhl.  Acta  Psychialrica  et  Ncurologica,  X,  1  et  2,  193a,  Copcnhague. 

L’experience  montre  que  certains  malades,  la  grande  majorite,  cnt,  au 
eours  de  I’acces  de  migraine,  un  facies  pale,  alors  que  chez  d’autres  le 
facies  est  rouge,  congestionne.  D’ailleurs,  un  certain  nombre  d  auteurs 
..dmettent  que  I’acces  de  migraine  pent  6tre  dd,  egalement,  a  des  pheno- 
menes  de  vaso-constriction  et  de  vaso-dilatation  centrales.  L’auteur  a  obtenu 
des  resultats  favorables,  dans  le  1"  groupe  (paleur),  par  des  injections  intra- 
veineuses  d’ergotamine,  dans  le  2-  groupe  par  des  injections  intra-muscu- 
laires  d’acecoline. 


Discussion  clinique  et  therapeutique  de  onze  cas  de  coma  barbiturique 
dont  trois  cas  mortels  malgre  des  injections  intraveineuses  de  strych- 
nine-coramine-alcool,  par  G.  Carriere  et  Claude  Huriez.  La  Presse  Medicate, 
n®  24,  pp.  465-469,  23  mars  1935. 


II  faut  reconnaltre  que  les  trois  cas  mortels  ont  rte  secourus  tardivement, 
de  10  a  19  heures  apres  I’intoxication.  Appliquees  immediatement  les  the- 
rapeutiques  evacuatrice,  adjuvante  et  antagoniste  sont  evidemment  effica- 
ces  C’est  I’alcool  qui  parait,  pour  les  auteurs,  presenter  les  plus  grandes 
proprietes  phylactiques.  Ils  s’elevent  a  nouveau  rontre  la  liberte  de  la 
vente  des  barbituriques  et  reclament,  pour  le  moins,  leur  inscription  au 
tableau  A. 

P.  Carrette. 


Contribution  a  la  physiologie  therapeutique  des  intoxications  barbituri¬ 
ques,  par  R.  Massiere  el  G.  Beaumont.  La  Presse  Medicate,  n»  1,  pp.  4-7, 
2  janvier  1935. 

L’intoxication  par  la  strychnine  a  pu  etre  combattue  avec  succes  par  le 
gardenal  et  inversement  on  annihile  les  accidents  provoques  par  les  bar- 

Ann.  Med.-Psych.,  XV'  SERIE,  94'  ANNEE,  T.  II,  —  Juillet  1936.  23. 
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bituriques  grace  a  la  strychnine.  La  neutralisation  des  toxiques  varie  sui- 
vant  la  quantite  d’ions  libres  et  la  possibilite  de  leur  fixation  par  un  radi¬ 
cal  par  ailleurs  libere.  C’est  un  phenomene  comparable  a  celui  de  I’immu- 
nite  par  le  jeu  des  toxines  et  des  antitoxines.  La  neutralisation  est  tou- 
jours  pratiquement  imparfaite.  Le  poison  et  I’antagoniste  ne  superposent 
pas  exactement  leur  action  et  les  ions  libres  sont  autant  d’elements  toxi¬ 
ques.  La  mahode  de  la  neutralisation  des  barbituriques  par  la  strychnino 
a  done  un  effet  limite,  mais  malgre  son  imperfection  eile  constitue  le  pro- 
cede  de  choix  pour  le  traitement  de  ces  intoxications. 

P.  Cahrette. 


Injections  intrarachidiennes  de  phenolsulfophtaleine  dans  un  but  thera- 
peutique  dans  les  maladies  mentales  (Iniezioni  endorachidees  di  fenolsul- 
forsftaleine  a  scope  terapeutico  nelle  malattie  menlali),  par  Luigi  Cabitto. 
(Novara).  Giorn.  di  Psichiatria  e  di  Neiiro.,  11,  1935,  p.  179  a  192. 

L’auteur  a  applique  la  methode  de  Boschi  a  35  schizophrenes.  II  a  injecte 
dans  les  espaces  sous-arachnoidiens  1  cm=  d’une  solution  a  3  %  de  phe- 
nolphtaleine  dans  I’eau  bidistillee  legerement  alcalinisee,  apres  soustrac- 
tion  de  10  a  12  cm?  de  liquide  cephalo-rachidien.  Sur  ces  35  malades,  12'  out 
etc  rem.is  en  liberte  en  remission  satisfaisante  et  6  ont  ete  ameliores.  Les 
observations  cliniques  manquent  trop  de  precision  pour  apprecier  ces  resul- 
tats  peut-etre  interessants. 

Henri  Ev. 


Ou  doit-on  soigner  un  psyohopathe  ?  par  Albert  Cremieux.  Provence  Medicate 
11“  40,  pp.  13-15,  15  Janvier  1935. 

Enonce  de  quelques  regies  de  conduite  vis-a-vis  des  malades  mentaux 
repartis  en  trois  categories  :  1)  ceux  qu’on  soigne  a  domicile  (troubles 
psychiques  des  affec'tions  generales,  certains  episodes  aigus  des  psycho- 
nevroses)  ;  2)  malades  a  placer  en  maison  ouverte  ;  3)  sujets  a  interner, 
Entre  les  2*  et  3“  categories,  il  n’est  pas  question  de  gravite  des  trou¬ 
bles,  mais  de  possibilite  de  reactions  anti-sociales  et  de  necessite  d’une 
protection  legale. 

P.  Carrette. 

Distractions  et  travail  intellectuel  dans  les  asiles  d’alienes,  par  Paul  Wahl- 
L’Alienisle  francais,  n“  3,  pp,  132-140,  mars  1935. 

Les  budgets  d’Asile  prevoient  des  credits  pour  la  distraction  des  malades- 
M.  Wahl  soumet  quelques  suggestions  a  propos  de  leur  utilisation  :  achat 
de  journaux  et  de  livres,  organisation  des  spectacles,  reprise  des  travaux 
scolaires.  11  formule  des  reserves  sur  la  collaboration  des  pensionnaires 
et  du  personnel  dans  les  services  administratifs  et  appelle  la  necessite 
d’isoler  le  plus  precocement  possible  les  malades  aigus  et  curables  dans 
I’interet  de  I’organisation  du  travail  en  dehors  meme  du  point  de  vue  juri- 
dique. 


P.  Carrette- 
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Action  de  Thydrotherapie  sur  le  pH  urinaire,  par  R.  Dubois  et  M.  Dogny. 
Bulletin  de  la  Societe  de  Therapeiitiqiie,  10  avril  1935. 


Dans  les  psychonevroses  la  douche  provoque  le  plus  souvent  I’orieiitation 
du  pH  urinaire  vers  I’acidite  dans  I’heure  qui  suit  I’application.  L’hydrothe- 
rapie  exerce  une  action  regulatrice  sur  I’equilibre  vagosympathique.  L’alca- 
lose  accompagne  en  general  I’anxiete  et  les  troubles  neurovegetatifs.  La 
reaction  brusque  vers  I’acidite  explique  la  detente  immediate  obsen^ee  a 
I’occasion  de  la  douche  quotidienne. 


P.  Carrette. 


Traitement  chirurgical  des  tumeurs  cerebrales  (Operabilite  des  turneurs 
du  3””  ventrioule),  par  Jose  Arce  et  .Manuel  Balado.  La  Semana  Medico, 
11“  2138,  pp.  2-6,  3  janvier  1935. 

La  chirurgie  cerebrale  progresse  rapidement  grace  aux  possibilites  de 
diagnostic  precoce  des  tumeurs,  de  localisation  precise  par  la  ventriculo- 
graphie,  grace  aussi  au  perfectionnement  technique  :  anesthesie  locale, 
emploi  exclusif  des  instruments  actionnes  electriquement  pour  la  trepa¬ 
nation  et  pour  I’hemostase  par  coagulation.  MM.  Arce  et  Balado  preconi- 
sent  I’acces  du  3“  ventricule  par  la  voie  transcaleuse  apres  ponction  du 
Ventricule  lateral. 

P.  Carrettk. 


Des  resultats  heureux  de  I’intervention  tardive  dans  les  fractures  de  la 
base  du  crane,  par  Beaussenat.  Societe  Medico- Chirurgicale  des  Hopitaux 
libres,  3  decembre  1934.  Archiues  Hospitalieres,  n“  1,  pp.  51-57,  janvier  1935. 

Le  danger  mortel  des  fractures  de  la  base  du  crane  persiste  ou  reappa- 
rait  parfois  10  ou  15  jours  apres  le  traumatisme.  Des  accidents  locaux  : 
hematomes,  infection  meningee,  se  traduisent  par  des  troubles  mentaux, 
des  paralysies,  un  etat  comateux.  M.  Beaussenat  rapporte  trois  cas  pour 
lesquels  la  trepanation  tardive  fut  pratiquee  et  permit  la  guerison  sans 
sequelles. 


Quelques  considerations  sur  la  biologie  et  le  traitement  des  trauma- 
tismes  du  cerveau  (Eiiiige  Betrachtungen  iiber  die  Biologie  und  die 
Bebandlung  von  Hiruverletzuiigen),  par  E.-J.  Meier  (de  Zurich).  Archives 
Siiisses  de  Neurologic  et  de  Psychiatric,  Vol.  XXXV,  fasc.  1",  1935. 

Get  article  est  consacre  surtout  aux  problemes  de  I’hydrocephalie  aigue 
traumatique  et  du  prolapsus  cerebral.  L’auteur  discute  les  diff^rentes  mc- 
thodes  de  traitement  de  I’hypersecretion  du  liquide  cephalo-rachidien  : 
injection  de  solutions  hypertoniques,  hormonoth^rapie,  ponctions  lombai- 
res  et  cisternales,  methodes  chirurgicales.  Quant  au  prolapsus  cerebral,  la 
meilleure  methode  est  le  traitement  ouvert  de  la  plaie,  avec  tamponnement 
et  ponction  lombaire. 


E.  Bauer. 
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Traitement  des  myopathies  primitives  (Treatment  for  the  Primary  Myopa¬ 
thies),  par  Hans  H.  Reese,  E.  Murray  Burns  et  Carol  M.  Rice.  Archives  of 
Neurology  and  Psychiatry,  T.  XXXIII,  n"  I,  pp.  19-29,  Janvier  1935. 

Le  traitement  chimique  des  myopathies  s’inspire  des  recherches  sur  les 
troubles  des  metabolismes  lies  a  la  fatigue  musculaire.  Les  myopathies 
primitives  paraissent  inseparables  des  modifications  de  dosages  de  la  crea¬ 
tine  et  de  la  creatinine.  La  therapeutique  par  les  acides  amines  a  donne 
d’interessantes  ameliorations,  mais  pas  de  cures  totales.  Elle  paralft  cepen- 
dant  devoir  etre  encouragee  sous  forme  d’administration  de  glycine  et  d’acide 
glutanique. 

P.  Carrette. 


Un  nouveau  traitement  de  I’hemorragie  cerebrate,  par  Rosolono  Colella. 
et  Guiseppe  Pizzillo.  La  Presse  Medicate,  n"  29,  pp.  574-576,  10  avrll  1935. 

L’autohemotherapie  a  la  dose  de  25  a  30  cm.  de  sang  additionnes  a  une 
solution  citratCe  a  25  %  doit  6tre  utiliste  dans  les  cas  de  traumatismes 
encephaliques,  d’hemorragies,  de  thromboses  et  d’embolies  cerebrates. 
L’action  hemostatique  du  traitement  est  d’autant  plus  efficace  qu’il  aura 
ete  plus  precoce.  II  est  un  excellent  moyen  preventif  centre  les  consequen¬ 
ces  de  I’attaque  et  dans  les  cas  d’hypertension  chez  les  predisposes.  Les 
injections  de  sang  permettraient  en  outre  le  diagnostic  difterentiel  entre 
I’hemorragie  et  le  ramollissement  cerebral. 

P.  Carrette. 


Le  tetanos,  par  Jean  Camescasse.  La  Medecine  Pratique,  n”  1,  pp.  7-10,  20  Jan¬ 
vier  1935. 

Le  tetanos  cesse  pen  a  peu  d’etre  une  maladie  fatale  et  mortelle  grace  au 
serum  et  aux  hypnotiques.  Les  accidents  cutanes  du  traitement  preventif 
sont  combattus  par  Tacide  lactique  et  les  menaces  de  choc  serique  par  le 
repos  au  lit.  Faisant  confiance  aux  resultats  des  tentatives  de  Dufour  et 
de  Lehman,  M.  Camescasse  propose  'd’associer  I’anesthesic  generate  ou  le 
chloral  et  de  repeter  les  injections  intra-musculaires  —  et  meme  les  ins¬ 
tillations  intra-veineuses  —  de  serum. 

P.  Carrette. 
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Quelques  considerations  sur  les  effets  de  I’emprisonnement,  par  P.  Cornil 
{Revue  de  Droit  penal  et  de  Criminologie.,  15«  annee,  n»  11,  novembre  1935). 

Tous  les  pays  civilises  ont  leur  systeme  penitentiaire  et  il  nous  semble 
naturel  que  I’individu  qui  a  commis  un  delit  soit  mis  en  prison.  On  attend 
de  I’emprisonnement  un  certain  nombre  d’effets,  mais  I’auteur  montre  que 
pour  chacun  des  buts  escomptes,  la  mesure  ne  donne  pas  les  resultats  que 
I’on  en  esperait.  L’action  intimidante  de  la  peine  est  tres  relative  et  varie 
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selon  les  individus.  II  en  est  de  m^me  de  I’expiation,  qui  vane  d  une  fa§on 
toute  individuelle  :  le  condamne  qui  expie  le  plus,  au  sens  moral  du  terme, 
est  celui  pour  lequel  I’emprisonnement  est  le  moins  necessaiie  ;  meme  s  il 
etait  laisse  libre,  ce  condamne  expierait  sa  faute.  La  prison  est  encore  une 
mesure  d’elimination  des  delinquents  dangereux,  mais  I’application  en  est 
malaisee  puisque  nous  manquons  d’un  critere  ou  d’une  methode  permet- 
tant  de  iuger  si.  un  delinquent  est  socialement  dangereux.  Enfin,  la  prison 
est  un  moyen  de  reeducation,  efficace  pour  certains  condamnes,  mais  combien 
imparfait,  car  il  reste  accompagne  de  graves  inconvenients  inherents  a  la 
mesure  d’internement  elle-meme  et  auxquels  il  n’est  pas  possible  de  por¬ 
ter  vemede.  En  realite,  la  prison  est  trop  souvent  consideree  comme  une 
panacee  qu’on  administre  sans  discrimination  aux  delinquants  de  toute 
categoric. 

M.  Cornil,  Inspecteur  au  Ministere  de  la  Justice  a  Bruxelles,  tire  de  son 
expose  les  conclusions  suivantes  :  1°  Les  effets  de  l>emprisonnement  sont 
variables  suivant  les  individus  auxquels  cette  mesure  est  appliquee.  La 
connaissance  approfondie  de  I’individu  et  de  son  milieu  social  est  done 
indispensable  pour  faire  un  usage  efficace  de  cette  sanction  ;  2  1  execution 

de  la  peine  d’emprisonnement  presente  des  inconvenients  graves,  et,  dans 
certains  cas,  fait  plus  de  tort  que  de  bien.  Il  ne  faut  done  y  avoir  recours 
qu’en  derniere  analyse,  et  faute  de  toute  autre  sanction  plus  adequate. 


Prison  et  Famille  par  le  Docteur  Etienne  De  Greff  et  Richard  Petermans. 

Journal  Beige  de  Neiirologie  el  de  Psychiatrie,  mars  1935. 

La  question  de  I’emprisonnement  pose  un  double  probleme  social.  N  est- 
il  pas  a  la  fois  une  source  de  criminalite  et  un  facteur  de  desagregation  des 
families  ?  Ce  sont  la  des  points  meritant  qu’on  ne  se  hate  point  de  repon- 
dre.  En  efPet,  les  statistiques  personnelles  des  auteurs,  «ablies  a  la  prison 
centrale  de  Louvain,  montrent  que  dans  la  plupart  des  cas  les  parents  des 
condamnes  vivaient  avec  leurs  enfants,  fait  qui  ne  saurait  surprendre  en 
raison  de  I’importance  considerable  de  I’education  farailiale  et  extra-fami- 
liale  dans  les  mefaits  de  la  criminalite. 

La  deuxieme  statistique  des  auteurs  montre  que  les  separations  qui 
suivent  I’emprisonnement  sont  motivees  par  deux  ordres  de  mobiles  :  les 
unes  par  la  reprobation  entrainee  par  la  faute,  les  autres  par  la  duree  de 
la  separation  produite  par  la  punition. 

Et  parmi  ces  dernieres  separations,  dues  a  la  duree  de  la  privation  du 
chef  de  famille,  il  faut  encore  distingiier  deux  categories,  parmi  les  femmes 
qui  s’y  decident.  Les  unes,  dont  la  separation  est  inevitable,  y  ont  recours 
parce  qu’elles  trouvent  I’attente  trop  longue  ;  les  autres,  tres  nombreuses, 
y  sont  contraintes  par  la  misere  et  la  necessite  de  se  donner  pour  nourrir 
leurs  enfants.  Pour  elles,  la  chose  serait  evitable  si  la  societe  prcvenait 
cette  situation.  Les  auteurs  estiment  que  la  societe  qui  a  le  droit  et  le 
devoir  de  punir,  a  aussi  celui  d’aider  la  famille  par  des  allocations  spe- 
ciales  ou  en  rendant  suffisant  le  produit  du  travail  en  prison  execute  par 
le  mari  soutien  de  famille. 


Maurice  Leconte. 
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L’education  des  eafants  delinquants  dans  I’Union  des  Republiques  Socia- 
listes  Sovietiques,  par  N.  Semachko.  Le  Probleme  Social,  n"  5,  pp.  15-16, 
fevrier  1935. 

En  Russie,  I’enfant  delinquant  est  soumis  jusqu’a  16  ans  a  des  Commis¬ 
sions  speciales  composees  d’un  medecin,  d’un  pedagogue  et  d’un  juge.  11  ne 
peut  etre  admis  en  prison.  II  doit  etre  reeduque  dans  des  etablissements 
suTveilles,  ou  le  travail  est  organise  de  maniere  a  remplir  un  office  utile 
pour  la  societe  et  pour  le  sujet.  La  direction  des  colonies  pour  mineurs 
delinquants  s’applique  egalement  a  remplacer  le  sentiment  de  solidarite  a 
tendance  antisociale,  si  frequent  chez  les  desequilibres,  par  une  education 
rationnelle  et  une  saine  emulation. 

P.  Carrette. 

Post-encephalite  chronique  chez  les  delinquants  juveniles  (Chronic  Post- 
Encephalitis  in  Junevile  Delinquents),  par  Matthew  Molitch.  The  American 
Journal  of  Psychiatry.  T.  LXXXXI,  n»  4,  pp.  843-861,  Janvier  1935. 

La  question  des  troubles  mentaux  de  la  forme  chronique  de  Pencephalite 
epidemique  reste  si  obscure  que  I’auteur  ne  croit  pas  devoir  fournir  un  cri- 
tSre  valable  de  la  responsabilite  dans  les  observations  presentees  de  delin- 
quance  juvenile.  II  n’est  possible  que  d’examiner  les  cas  d’espece  et  d’ap- 
pliquer  a  chacun  sa  therapeutique  et  son  mode  d’assistance.  Le  diagnostic 
est  base  sur  des  elements  neurologiques  :  troubles  de  posture,  du  tonus, 
des  mouvements  associes,  signes  oculaires.  Rien  de  specifique  dans  le 
eomportement,  mais  des  reactions  plus  ou  moins  frequentes  :  fugues, 
impulsivite,  violences,  vols,  paresse  et  un  retard  de  developpement  psychi- 
que.  Les  valeurs  relatives  de  la  predisposition  et  de  la  maladie,  notions 
theoriques,  n’ont  pas  a  intervenir  dans  un  probleme  qui  est  surtout  d’assis¬ 
tance  et  de  psychotherapie. 

P.  Carrette. 


Les  persecptes  psychoneurastheniques  ;  reactions  criminelles,  par  Henri 
Damaye.  Le  Progres  medical,  n"  22,  pp.  914-917,  pr  juin  1935. 

Les  etats  somatiques  lies  aux  traumatismes  ou  aux  toxi-infections  modi- 
fient  profondement  I’allure  de  certaines  psychoses.  M.  Damaye  fournit  un 
exemple  qui  lui  permet  d’insister  sur  la  frequence  des  reactions  anti-socia- 
les  chez  les  persecutes  dont  le  delire  est  renforce  et  alimente  par  un  etat 
nevropathique.  Commotionnes,  trepanes,  anciens  meningetiques  fournissent 
un  contingent  redoutable  de  delirants  invinciblement  pousses  au  suicide 
ou  au  crime. 

P.  Carrette. 


L’utilisation  des  rayons  invisibles  en  Griminologie  (The  Use  of  Invisible 
Rays  in  Criminology),  par  C.  Ainsworth  Mitchell.  The  Medico-Legal  and 
Criminological  Review,  T.  Ill,  n»  1,  pp.  3-20,  Janvier  1935. 

«  Peu  de  decouvertes  scientifiques,  observe  M.  Ainsworth  Mitchell,  out 
fait  un  plus  large  appel  a  I’imagination  journalistique  que  celle  des  rayons 
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situes  au  dela  du  spectre  visible.  »  Elle  reserve  sans  doute  d’etonnantes 
possibilites,  mais  elle  est  loin  d’ avoir  realise  tout  ce  que  la  presse  de  vul¬ 
garisation  a  voulu  lui  attribuer.  Son  bagage  est  cependant  deja  impres- 
sionnant  :  diagnostic  des  taches  par  la  fluorescence,  revelation  des  liquides 
nrganiques  et  des  eucres  par  la  lampe  ultra-violette,  recherche  de  I'a  falsi¬ 
fication  des  peintures  par  les  rayons  X,  differenciation  des  pigments  sur  les 
documents  graphiques  au  moyen  des  rayons  caloriques  de  I’infra-rouge. 

P.  Carrette. 

Simulation  et  pseudo-demence,  par  Baduschi  et  Gorberi.  Rassegna  di  Stiidi 

Psichiatrici,  fevrier  1936: 

Les  auteurs  qualifient  de  pseudo-demence  un  syndrome  tardif  de  troubles 
psychiques,  apparu  apres  un  accident  traumatique  cranieu. 

IIs  pensent  que  la  pathogenie  de  ces  pseudo-demences  est  psychogtoe  et 
consiste  dans  I’apparition  de  formes  primitives  de  I’activite  mentale,  debar- 
rassees  de  la  subordination  vigilante  des  processus  psychiques  normaux. 

La  delivrance  de  mecanismes  psychiques  superieurs  se  verifie  chez  des 
sujets  a  mentalite  bornee,  sous  la  poussee  prolongee  de  fortes  charges  emo- 
tives  et  egoistes.  Elle  est  guerissable  par  un  traitement  psychotherapeutique 
approprie,  soit  par  la  concession  de  I’indemnite.  Par  certains  cotes,  elle 
re  joint  la  nevrose  traumatique. 

Paul  Abely. 


Traumatisme  et  goitre  exophtalmique,  par  J.  Slosse.  {Revue  de  Droll  penal 

et  de  criminologie.  Tome  XV,  n»  11,  novembre  1935). 

L’auteur  a  eu  I’occasion  de  rechercher  dans  quelles  conditions  on  pent 
admettre  une  relation  de  cause  a  effet  entre  un  traumatisme  et  la  Maladie 
de  Basedow.  L’apparition  d’un  goitre  peut  se  faire  a  la  suite  d’un  trauma¬ 
tisme  direct  au  niveau  du  cou  par  lesions  de  la  glande  thyroide  (tumefac¬ 
tion,  —  eclatement  de  kystes  pre-existants,  —  hemorragie).  Des  trauma- 
tismes  agissant  sur  la  glande  thyroide  peuvent  determiner  des  modifica¬ 
tions  de  la  fonction  de  celle-ci,  soit  dans  le  sens  d’un  hypei-fonctionnement, 
soit  dans  le  sens  d’une  diminution  de  I’activite  glandulaire.  Les  traumatis- 
mes  agissant  sur  le  crSne  peuvent  etre  suivis  de  I’eclosion  d’un  goitre 
exophtalmique.  Dans  ces  cas,  il  est  possible  que  le  mecanisme  qui  entre 
en  jeu  soit  celui  de  la  diminution  ou  de  I’arret  de  la  secretion  thyreo-sti- 
mulante  du  lobe  anterieur  de  I’hypophyse.  Des  commotions  psychiques,  des 
grandes  frayeurs  paraissent  etre  rarement  la  cause  du  developpement  ulte- 
rieur  de  la  maladie  de  Basedow.  On  pourrait  admettre  I’hypothese  d’une 
excitation  survenant  a  un  moment  defavorable  et  entrainant,  ou  bien 
I’aggravation  d’un  etat  anterieur  non  diagnostique,  ou  meme  de  I’apparition 
brutale  du  syndrome  pathologique  chez  un  individu  predisposii.  Dans  ces 
conditions,  le  role  de  cette  emotion  ne  peut  etre  considere  comme  nul,'  sur- 
tout  si  le  temps  de  latence  entre  I’accident  et  I’apparition  de  la  maladie. 


Lauzier. 
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L’experience  pratique  de  I’activite  comme  expert  auprfts  du  tribunal 
sanitaire  special  et  de  I’application  de  la  loi  de  sterilisation  (Erfahru- 
gen  bei  der  Gutachtertiitigkeit  fiir  das  Erbgesundlieitsgericht  und  bei  der 
Auslulirung  des  Gesetzes  Zur  Verhiitung  erbkranken  Nachssuchses),  par 
H.  SEfeLERT.  Monatsschrift  fiir  Psycliiatrie  und  Neurologic,  vol.  93,  fasc.  I'v 
1936. 

L’expose  de  I’auteur,  illustre  par  beaucoup  d’exemples  concrets,  montre 
les  nombreuses  difflcultes  dont  est  herissee  I’application  de  la  loi  de  steri¬ 
lisation,  autant  pour  I’expert  appele  a  se  prononcer  que  pour  le  juge  appele 
a  statuer.  Est-il  justilie  de  maintenir  parmi  les  maladies  tombant  sous  le- 
coup  de  la  loi,  la  schizophrenie,  apres  les  travaux  recents  d’Essen-Moller 
par  example  ?  Est-il  opportun  de  preconiser  la  sterilisation  de  tous  les. 
indigents  mentaux,  alors  que  dans  la  vie  collective  les  indigents  mcntaux 
jouent  un  role  utile,  necessalre,  grace  a  leur  adaptabilite  aux  activites  infe- 
rieures  ?  Le  diagnostic  differentiel  entre  la  schizophrenic  vraie  et  les  reac¬ 
tions  schizophreniques  exogenes  est  excessivement  difficile.  Dans  le  domalne- 
des  etats  maniaques  et  melancoliques,  la  tendance  facheuse  de  voir  la, 
psychose  maniaque-depressive  partput,  d’y  ranger  n’importe  quelle  depres¬ 
sion,  n’importe  quelle  manifestation  suicide  favorise  des  applications  abu- 
sives  de  la  loi.  Dans  I’epilepsie,  des  Investigations  tres  approfondies  sont 
necessaires.  «  Le  but  de  la  loi  n’est  pas  la  sterilisation  du  malade,  mais 
la  suppression  d’une  descendance  taree.  »  «  La  loi  est  la  mieux  appliquee. 
dans  son  esprit,  dans  les  etablissements  oil  la  procreation  de  descendants 
tares  est  complWement  empechee  tout  en  reduisant  au  minimum  le  nombret 
des  sterilisations  et  en  pratiquant  le  maximum  de  sorties  en  liberte.  » 


E.  Bauer., 


VARl£T^;S 


SOCIETE  MEDICO-PSCHOLOGIQUE 

Seances  ^  ,  . 

Conformcment  a  I’article  3  du  Reglement,  la  Soci^e  Medico-psy^holog.- 
que  ne  tiendra  pas  seance  pendant  le  mois  d’AOUT  n.  pendant  le  mois  de 

SEPTEMBRE. 

La  seance  ordinaire  dn  mois  d’ocTOBRE  de  la  Societe  Medico-psychologi- 
que  anra  lieu  le  lundi  36  octohre  1936,  a  4  heures  ires  precises,  an  siege  de 
la  Societe,  12,  rue  de  Seine,  a  Paris  (VI'  arrondissement). 

La  seance  supplementaire  du  mois  de  iiOVembre,  seance  exclusivement 
reservee  a  des  presentations,  aura  lieu  le  jeudi  12  novembre  1936,  a  9  heu 
res  30  ires  precises,  a  I’Asile  Clinique  (Sainte-Anne)  1,  rue 
(XIV®  arrondissement),  dans  l*Amphitheatre  de  la  Clinique 
MMecine.  . 

La  seance  ordinaire  du  mois  de  novembre  de  la  Societe  Medico-psychologi- 
que  aura  lieu  le  lundi  23  novembre  1936,  k  4  heures  ires  precises  au  siege 
de  la  Societe,  12, 


\di  23  novemvre  moo,  a  ■»  r--- 

e  de  Seine,  a  Paris  (XIV'  arrondissement). 


asiles  publics  D’ALIENES 


Necrologie 

M.  le  D'  Jiilien  Raynier,  Insperteur  general  des  Services  administratifs. 
medecin  des  asiles  publics  d’alienes.  , 


Medaille  d’honneur  des  epidemies 


Uedaille  d’or  a  Hire  posthume  : 

M.  Roche  (Louis),  interne  en 
(Lozere). 

Medaille  d’argent  : 

Mme  le  D'  Masson  (Agnes), 
Saint-Alban  (Lozere). 

M.  Vailhe  (Marcel),  interne  en 
(Lozere). 

Medaille  de  bronze  : 

M.  le  D'  Ramadier  (Frederic), 
Saint-Alban  (Lozere). 


medecine  a  I’Asile  d’alitees  de  Saint-Alban 


directeur-medecin  de  I’Asile  d’alienes  de 
1  medecine  a  I’asile  d’alienes  de  Saint-Alban 


directeur  interimaire  de  I’asile  d’alienes  de 
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Nominations 

M.  le  D'  Duchene  est  nomme  Medecin-Chef  a  I’Etablissement  psychothera- 
pique  de  Fleury-les-Aubrais  (Loiret)  ; 

Mme  le  D'  A.  Masson  est  nommee  Medecin-Chef  a  I’Asile  public  d’alienes 
de  Naugeat,  a  Limoges  (Haute-Vienne). 

Postes  vacants 

Sont  declares  vacants  : 

le  poste  de  Medecin-Directeur  de  I’Asile  public  d’alienes  de  Saint-Alban 
<Lozere)  ; 

un  poste  de  Medecin-Chef  a  I’Asile  public  d’alienes  de  Lorquin  (Moselle)  ; 

un  poste  de  Medecin-Chef  a  I’Asile  prive  faisant  fonction  d’Asile  public 
de  Lehon,  pres  Dinan  (C6tes-du-Nord). 

Concours  pour  2  postes  de  Medecin-Chef  des  Asiles  de  la  Seine 

Un  concours  pour  la  nomination  a  deux  emplois  de  medecin  chef  de  ser¬ 
vice  des  asiles  publics  d’alienes  de  la  Seine  s’ouvrira  a  la  Prefecture  de  la 
Seine,  a  Paris,  le  lundi  12  octobre  1936,  a  14  heures. 

Sont  admis  a  prendre  part  au  concours  les  seuls  medecins  du  cadre  des 
asiles  publics  d’alienes  ayant,  au  moment  de  leur  inscription,  moins  de 
55  ans  d’age  et  plus  de  cinq  ans  effectifs  de  services. 

Les  inscriptions  seront  regues  a  la  Prefecture  de  la  Seine  (bureau  des 
Etablissements  departementaux  d’assistance,  annexe  Est  de  I’Hdtel  de  ’Ville, 
2,  rue  Lobau,  2'  etage,  piece  227),  de  10  h.  a  13  h.  et  de  14  h.  a  17  h.,  du 
lundi  7  septembre  an  samedi  19  septembre  1936  inclus  (sauf  dimanches  et 
jours  feries). 

Les  candidats  absents  de  Paris  ou  empeches  pdurront  demander  leur  ins¬ 
cription  par  lettre  recommandee. 


Concours  de  I’lnternat  en  Medecine  des  Asiles  de  la  Seine 

Concours  pour  quafre  places  d’interne  en  medecine  des  Asiles  publics 
■  d’AlUnes  de  la  Seine,  du  Service  libre  de  Prophylaxie  mentale  et  de 
I’Infirmerie  speciale  des  Alienes  a  la  Prefecture  de  Police  et  la  designa¬ 
tion  d’lnternes  provisoires. 


Le  Prefet  de  la  Seine, 

Vu  lArrete  en  date  du  12  mai  1933,  portant  reglement  du  Concours  de 
I’lnternat  en  medecine  des  Asiles  d’Alienes  de  la  Seine  ; 

Sur  le  rapport  du  Directeur  des  Affaires  departementales  et  la  proposi¬ 
tion  du  Directeur  du  Personnel, 

Arrete  : 

Article  PREMIER.  —  Un  Concours  pour  quatre  places  d’interne  tltulaire 
designation  d’lnternes  provisoires  des  Asiles  .  publics 
d  Ahenes  de  la  Seine,  de  I’Infirmerie  speciale  des  Alienes  pr5s  la  Prefecture 
de  police,  de  I’Hopital  Henri-Rousselle  (Service  libre  de  Prophylaxie  men¬ 
tale),  s’ouvrira,  a  Paris,  le  23  octobre  1936. 

Le  nombre  des  places  mises  au  Concours  pourra,  si  besoin  est,  etre  aug- 
mente  avant  la  cloture  des  Operations. 
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4rt.  2.  -  Les  inscriptions  seront  revues  a  la  Prefecture  de  la  Seme  Ser¬ 
vice  de  I’Assistance  departementale,  3-  Bureau,  Annexe  Est  de  1 
Ville,  2,  rue  Lobau,  porte  227),  tous  les  jours,  dimanches  et  fetes  eKceptes 
1  1^  a  12  heures  et  de  14  a  17  heures,  du  28  aout  au  11  septembre  1936 

*°Abt  3  —  Les  Candidats  seront  convoques  par  lettre.  Neanmoins,  I’Admi- 
Ristration  decline  toute  responsabilite  pour  les  convocations  qui  ne  par- 

viendraient  pas.  ,  ,  .  a  • 

4  -  Le  Secretaire  general  de  la  Prefecture,  le  Directeur  des  Affai¬ 
res  departementales  et  le  Directeur  du  Personnel  sont  charges,  chacun  en 
ce  qui  le  concerne,  de  I’execution  du  present  Arrete. 

Fait  a  Paris,  le  23  juin  1936.  „  .  j  i  c  • 

Le  Prefet  de  la  Seine, 
Signe  :  Villey. 


Les  candidats  devront,  pour  etre  inscrits  a 
suivantes  a  la  Prefecture  de  la  Seine  (Servi 
tale,  3-  Bureau,  Annexe  Lobau,  2,  rue  Lobau, 


u  concours,  produire  les  pieces 
ce  de  I’Assistance  departemen- 
escalier  A,  2p  etage,  piece  227)  : 


1“  Expedition  de  I’acte  de  naissance  ; 

2“  Certificat  de  revaccination  antivariolique  ; 

3-  Dipldme  de  Docteur  en  Medecine  ou  certificat  de  seize  inscriptions 
prises  dans  une  Faculte  ou  Ecole  de  Medecine  de  I’Etat.  Le  certificat  d’lns- 
ci-iption  devra  indiquer,  en  outre,  que  I’interesse  n’a  pas  subi  de  peine 
disciplinaire  grave  ;  .  .  • 

4»  Certificat  de  bonne  vie  et  moeurs,  delivre  par  le  Maire  ou,  a  Pans,  par 
le  conimissaire  de  police  du  quartier  ; 

5°  Certificat  de  I’Administration  generate  de  I’Assistance  publique  a 
Paris  ou  d’un  etablissement  hospitalier  de  province,  indiquant  les  services 
hospitallers  du  candidat,  constatant  qu’il  a  satisfait  au  stage  d’accouche- 
ment,  et  temoignant  qu’il  n’a  pas  subi  de  peine  disciplinaire  grave  ; 

6"  Certificat  de  situation  militaire  ; 

7»  Certificat  de  vaccination  antityphoidique  de  date  recente  ; 

8“  Certificat  de  vaccination  antidiphterique  de  date  recente. 

Les  candidats  devront,  en  outre,  n’avoir  pas  attaint  l’5ge  de  trente  ans 
revolus  au  I'”'  octobre  de  I’annee  oil  aura  lieu  le  Concours.  Cette  limite 
d’age  sera  prorogee,  pour  les  candidats  frangais,  d’une  duree  egale  aux  ser¬ 
vices  accomplis  dans  I’armee  active  pour  satisfaire  aux  obligations  de  la 
loi  sur  le  recrutement. 

La  liste  des  candidats  admls  a  concourir  sera  arretee  par  le  Prefet  de 
la  Seine. 


Le  Jury  sera  compose  de  huit  membres,  savoir  : 

M.  le  Directeur  des  Affaires  departementales,  ou,  a  son  defaut,  le  Chef 
du  Service  de  I’Assistance  departementale,  president,  et  par  voie  de  tirage 
au  sort,  sept  membres  designes  de  la  fa§on  suivante  : 

1“  Cinq  membres  parmi  : 

a)  Les  medecins  chefs  de  service,  titulaires  ou  honoraires  des  Asiles 
publics  d’alienes  de  la  Seine  ; 

b)  Le  Directeur-medecin  de  I’Hopital  Henri-Rousselle  ; 

c)  Le  chirurgien  des  Asiles  d’alienes  de  la  Seine,  etant  entendu  qu’a  titre 
transitoire  le  titulaire  actuel  du  poste  continuera  a  etre  de  droit  membre 
du  Jury  pendant  la  duree  de  ses  fonctions. 


VARIETES 


Apres  I’expiration  de  la  periode  transitoire,  au  cas  ou  le  nom  du  chirur- 
gien  des  Asiles  d’alienes  de  la  Seine  ne  figurerait  pas  dans  les  quatre  pre¬ 
miers  noms  tires,  le  nombre  des  membres  du  Jury  prevu  au  present  alinea 
serait  ramene  a  quatre,  le  cinquieme  poste  etant  attribue  au  cbirurgien  des- 
bopitaux  vise  a  I’alinea  4  ci-apres  ; 

2“  Un  medecin  en  chef  des  quartiers  d’hospice  de  Bicetre,  de  la  Salpe- 
triere  ou  le  Medecin  en  chef  de  I’lnfirmerie  speciale  de  la  Prefecture  de 
Police  ; 

3“  Un  medecin  des  hdpitaux  ; 

4°  Le  cas  echeant,  un  chirurgien  des  hdpitaux  a  defaut  du  chirurgien  des 
Asiles. 

Nul  medecin  ou  chirurgien  ne  pourra  faire  partie  d’un  jury  deux  annees 
de  suite,  sous  reserve  toutefois  de  I’exception  faite  precedemment  en  ce  qui 
concerne  le  chirnrgien  des  Asiles  actuellement  en  fonctions. 

Le  Jnry  devra,  pour  dMiberer,  etre  compose  de  cinq  membres  au  moins. 

La  voix  du  President  sera  preponderante  en  cas  de  partage. 

En  outre,  un  secretaire  administratif  sera  designe  par  arrete  prefectoral 
pour  assister  le  Jury  dans  les  diverses  operations  du  Concours. 

Tout  degre  de  parente  ou  d’alliance,  jusques  et  y  compris  le  sixieme 
degre,  entre  un  concurrent  et  I’un  des  membres  du  Jurj^  donne  lieu  a  recu¬ 
sation  de  la  part  de  I’Administration. 

Les  epreuves  du  concours  sont  les  suivantes  : 

1°  Une  composition  ecrite  de  trois  henres,  sur  un  sujet  de  pathologic 
interne  et  de  pathologic  externe  (medecine  et  chirurgie). 

2“  Une  composition  ecrite  de  deux  heures,  sur  un  snjet  d’anatomie  et  de 
physiologic  du  systeme  nerveux  (central  et  peripherique) . 

II  sera  accorde  un  maximum  de  trente  points  pour  chacune  de  ces  deux 
epreuves  ecrites.  L’enserable  des  epreuves  ecrites  pourra  etre  eliminatoire 
si  le  nombre  des  candidats  depasse  le  triple  des  places  d’internes  titulaires 
vacantes.  Le  Jury  determinera  au  debut  du  Concours  les  modalites  adoptees 
pour  la  composition  et  la  lecture  des  copies  ; 

3“  Une  epreuve  orale  de  cinq  minutes  sur  une  question  de  garde.  II  sera 
accorde  un  temps  egal  au  candidat  pour  reflechir. 

II  sera  accorde  au  maximum  vingt  points  pour  cette  epreuve. 

Par  question  de  garde,  on  doit  entendre  une  epreuve  orale  relative  a  la 
conduite  a  tenir  par  le  medecin  en  presence  d’un  cas  Clinique  urgent  de 
medecine,  de  chirurgie  ou  d’obstetrique. 

II  pourra  etre  nomme  des  internes  provisoires  en  nombre  au  plus  egal  a 
celui  des  internes  titulaires  a  recevoir  et  dans  la  mesure  ou  le  Jury  aura 
estime  leurs  epreuves  satisfaisantes. 

Les  internes  provisoires  sont  appeles  a  remplacer  les  internes  titulaires 
au  cours  des  absences  prolongees  et  regulierement  autorisees.  L’interne 
provisoire  re§oit  le  traitement  et  les  avantages  en  nature  d’un  interne  titn- 
laire  de  premiere  annee,  chaque  fois  qu’il  est  appele  a  faire  un  remplace- 
ment.  L’appel  aux  internes  provisoires  sera  fait  dans  Tordre  de  classement 
du  Concours.  Ce  n’est  qu’apres  epuisement  de  la  liste  des  internes  provi¬ 
soires  que  I’interne  absent  pourra  6tre  remplace  par  un  interne  benevole 
designe  par  le  prefet  sur  presentation  du  Directeur  de  I’Asile,  apres  avis  du 
Medecin  chef  de  service.  Tout  interne  provisoire  qui  ne  prendra  pas  le  poste 
oil  il  aura  ete  affecte  sera  considere  comme  demissionnaire. 
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.  /loTic  To  cns  oil  ils  obtien- 

Les  etrangers  seront  admis  par  le  dernier 

draient  un  nombre  de  points  classes  en  surnombre. 

candidat  francais  admis  par  le  ^  Pagrement  du  chef  de 

“  i\?;etcrvrnr;:“^^^^  -is  us  serom  nou.is  toufe  la 
journe;  les  jours  de  garde,  et  an  repas  de  midi  les  autres  jours. 

Les  internes  seront  nommes  par 
cement  etabli  par  le  Jury  d’examen.  11s  entreront  en  fonctions 
bre  qui  snivra  la  cloture  du  Concours.  fonctions 

Tn  duree  des  fonctions  des  internes  est  de  deux  a  ,  .  intpr 

^  ^  flTinpp  A  la  fin  de  leur  deuxieme  annee,  les  inter- 

rr«’r:T«ver°.“r.m..nu,  .o...;... 

'‘^ref Grangers  nommes  internes  en  surnombre,  qui  desireraient  faire  une 

- ‘:Lt  .cr.  r: 

tions  ci-dessus  indiquees. 

Creation  d’un  second  poste  de  Medecin-Chef  ^  I’Asile  public 
d’alienes  de  Saint-Alban  (Lozere) 

La  commission  de  surveillance  de  I’asile  public 
(Lozerel  vient  d’approuver  la  cr^tion  d’un  deuxieme  poste  de  medecin  chef. 
EiL  rexprTme  eg^lement  le  vceu  que  I’agrandissement  (six  pavilions)  du 
service  d’Lfants  anormaux  cree  en  1933  par  Mme  le  docteur  Masson,  direc- 
trice  de  I’asile,  et  la  reconstruction  des  pavilions  du  service  des  femmes, 
projets  recemment  approuves  par  le  conseil  general,  soient 
Uses,  en  meme  temps  que  le  service  ouvert,  la  consultaUon  psychiatr.que  et 
le  laboratoire  dont  la  creation  a  ete  recemment  envisagee. 

Le  departement  de  I’lndre  met  k  I’etude  le  projet  d’un  Asile  public 
departemental  d’alienes 

Le  conseil  general  du  departement  de  I’lndre  s’est  reuni  en  session 
extraordinaire  pour  examiner  diverses  questions  particulierement  urgentes, 
notamment  celle  concernant  I’asile  d’alienes.  .  .  „  j  xra..«pat 

Les  alienes  du  departement  sont  actuellement  soignes  a  1  asile  de  Naugeat 
tHaute-Vienne).  Au  31  decembre  dernier,  se  trouvaient  dans  cet  asile  cent 
neuf  hommes  et  cent  soixante-neuf  femmes,  pour  lesquels  le  departement  de 
I’lndre  verse  annuellement  environ  un  million.  Cette  situation  presente  de 
nombrenx  inconvenients.  L’Moignement  de  Naugeat  neeessite  des  f^ais  im- 
portants  pour  les  families  des  alienes.  D’autre  part,  1  hopital  de  Chateau- 
roiix,  oil  les  malades  sont  mis  en  observation,  avant  leur  internement,  n  a 
pas  de  locaux  specialement  amenages  pour  les  recevoir. 

De  meme,  le  departement  est  dans  I’obligation  de  recourir  encore  a  1  an¬ 
nexe  de  I’asile  de  Naugeat  pour  I’hospitalisation  de  ses  enfants  anormaux. 
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La  commission  des  finances  du  conseil  general,  la  commission  municipale 
specialement  designee  a  cet  effet  et  roiiice  public  d’habitations  a  bon  mar- 
cbe  ont  etudie,  au  cours  d’une  reunion,  les  moyens  de  remedier  a  cet  etat  de 
choses.  Ils  ont  conclu  que  le  meilleur  moyen  etait  de  transformer  en  asile 
les  immeubles  de  Bitray,  construits  d’ailleurs  dans  ce  but  et  qui  par  la  suite 
etaient  devenus  une  cite  ouvriere. 

Le  conseil  general,  apfes  avoir  entendu  le  rapport  de  M.  Darnault,  au  nom 
de  la  commission  des  finances,  rapport  qui  indiquait  qu’il  y  avait,  en  utili- 
sant  Bitray,  une  occasion  unique  pour  le  departement  de  creer  un  etablisse- 
ment  psychotherapique,  qui  sera  un  des  moyens  les  plus  efficaces  pour  pro- 
teger  la  sante  morale  et  lutter  centre  les  fleaux  sociaux,  trop  souvent  causes 
par  des  maladies  mentales,  a  adopte  le  principe  du  projet.  II  a  demande  que 
I’etude  en  soit  poussee  rapidement,  de  fa^on  que  le  projet  definitif  puisse 
lui  etre  soumis  prochainement,  si  possible  a  la  session  de  septembre. 

(Le  Siecle  Medical,  I*''  aout  1936). 


ASSISTANCE 

Medaille  d’honneur  de  TAssistance  publique 

Medaille  d’or  : 

M.  Serge  Gas,  Directeur  general  de  I’Hygiene  et  de  TAssistance  au  Minis- 
tere  de  la  Sante  publique. 

Inspection  Generate  des  Services  administratifs 

MM.  Roger  Wuillaume,  Jean  Bancal  et  Robert  Petit  sont  nommes  ins- 
pccteurs  des  services  administratifs. 


Statut  du  personnel  des  Etablissements  Hospitaliers  fran^ais 

Sur  Tiuitiative  de  M.  le  Ministre  de  la  Sante  publique,  une  commission 
paritaire  a  ete  reunie  et  chargee  d’etablir  un  statut  type  pour  le  personnel 
des  Etablissements  publics,  ainsi  qu’une  convention  collective  de  travail 
type  pour  le  personnel  des  etablissements  prives. 

L’application  des  nouvelles  lois  sociales  et  les  charges  nouvelles 

qui  en  sont  la  consequence  pour  les  etablissements  hospitaliers 

Les  augmentations  de  salaires  exigees  recemment  des  administrations 
hospitalieres  ont  entraine  de  lourdes  charges  pour  les  budgets  des  hopitaux 
et  asilcs  publics. 

C  est  ainsi  qu’aux  hopitaux  civils  de  Grenoble,  Tapplication  des  nouveaux 
baremes,  sans  tenir  compte  des  majorations  sur  le  prix  des  matieres  alimen- 
taires,  va  motiver  une  augmentation  du  prix  de  la  journee  d’hospitalisation 
d’environ  6  francs.  A  Tasile  departemental  d’alienes  de  Saint-Robert,  le 
budget  de  Tetablissement  doit  etre  majore  d’environ  800.000  francs. 

Le  Conseil  general  de  la  Somme  a  tenu  une  session  extraordinaire  motivee 
par  les  revendications  presentees  par  le  personnel  de  Tasile  departemental 
d’alienes  de  Dury-les-Amiens.  Le  rapport  a  ^e  presente  par  le  docteur 
Francq.  II  a  conclu,  d’accord  avec  la  commission  de  surveillance  de  Tasile» 
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qu’il  soit  fait  droit  aux  revendications  ci-apres  :  application,  a  dater  du 
1”  iuillet  1936,  de  la  journee  de  8  heures  ;  exteriorisation  du  personnel  au 
fur  et  a  mesure  des  possibilites  ;  conge  pave  de  21  jours  par  an  ;  relevement 
des  echelles  de  traitements.  II  resultera  de  ces  mesures  une  depense  supp  e- 
mentaire  de  721.340  francs  pour  le  second  semestre  de  1936  et  le  pnx  de 
iournee  a  I’asile  de  Dury  sera  releve  de  4  francs  pour  toutes  les  categories, 
indigents  compris.  Aussitot  mise  en  vigueur,  la  loi  des  quarante  heures  sera 
appliquee  au  personnel.  On  compte  qu’il  faudra  augmenter  ce  personnel  de 
80  unites.  Apres  une  longue  discussion,  les  conclusions  du  rapport  ont  ete 
adoptees. 


L’application  des  nouvelles  lois  sociales  dans  les  maisons  de  sante 
privees 

La  Federation  intersyndicale  des  maisons  de  sante  de  France,  qui  groupe 
tous  les  syndicats  patronaux  des  maisons  de  sante,  a  ete  convoquee  le  22 
juin  1936  par  le  ministre  de  la  Sante  publique  pour  se  rencontrer  en 
commission  paritaire,  sous  I’arbitrage  du  ministre,  avec  des  representants 
des  employes  des  maisons  de  sante  designes  par  le  ministre  dans  le  but  de 
rechercher  un  accord  pour  I’application  des  nouvelles  lois  sociales. 

Apres  une  semaine  de  pourparlers,  un  projet  de  convention  collective  de 
travail  a  ete  etabli,  conformement  a  la  loi,  et  une  echelle  de  salaires  minima 
a  ete  fixee  pour  la  region  parisienne  avec  effet  au  1"  juillet  1936. 

Pour  la  province,  il  a  ete  specifie  que  ce  projet  de  convention  servirait  de 
base,  mais  que  dans  chaque  region  se  tiendrait  a  la  prefecture  la  plus  im- 
portante,  une  commission  paritaire  regionale  chargee  de  fixer  des  salaires 
regionaux. 


Cour  de  Cassation.  La  correspondance  des  personnes  internees 

La  chambre  civile  de  la  Cour  de  cassation,  presidee  par  M.  G.  Pean,  vient 
de  rendre  un  interessant  arret  en  matiere  de  responsabilite  civile  visant 
un  medecin,  directeur  d’un  etablissement  d’alienes. 

Ce  medecin  avait  retenu  pendant  plusieurs  jours,  avant  de  les  transmet- 
tre  a  leurs  destinataires,  des  lettres  ecrites  par  une  personne  internee  — 
d’ailleurs  regulierement  —  dans  son  etablissement,  a  des  membres  de  sa 
famine  ou  a  des  tiers,  notamment  une  lettre  adressee  a  un  avocat  du  bar- 
reau  de  Lyon,  laquelle,  datee  du  3  mai,  n’avait  ete  expediee  que  le  13. 

Actionne  en  payement  de  dommages-interets,  dans  les  termes  de  Particle 
1382  du  Code  civil,  la  cour  de  Grenoble  avait  refuse  de  retenir  ce  fait 
comme  constituant  une  faute,  par  le  motif  qu’il  n’rtait  pas  demontre  que 
ce  directeur  ait  agi  malicieusement  et  de  mauvaise  foi. 

Un  pourvoi  fut  forme  centre  cet  arret  et  la  Cour  supreme,  sur  le  rapport 
du  conseiller  Fleys,  apres  observations  de  M“  Christian  Talamon  et  Massi- 
gli,  et  sur  les  conclusions  de  I’avocat  general  Caous,  vient  de  le  casser,  en 
renvoj'ant  la  cause  et  les  parties  devant  la  cour  de  Chamhery. 

L’arret  de  cassation  pose  tout  d’ahord  et  nettement  le  principe  que  si  le 
medecin  traitant  a  le  droit,  pour  les  necessites  du  traitement,  de  prendre 
connaissance  des  lettres  ecrites  par  une  personne  internee  dans  un  asile 
d’alienes,  il  ne  pent  cependant  les  retenir,  meme  adressees  a  des  tiers 
autres  que  les  autorites  administratives  et  judiciaires,  a  moins  qu’il  ne 
resulte  de  leur  contenu  que  I’interet  meme  du  malade  ou  celui  des  tiers 
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commande  cette  interception,  ainsi  que  ce  pourrait  etre  le  cas  notamment 
si  elles  etaient  par  elles-memes  revelatriees  des  troubles  mentaux  de 
I’interne. 

Comme,  par  ailleurs,  I’arret  attaque  ne  fait  point  connaitre  que  tel  ait 
ete  le  caractere  des  lettres  litigieuses  et  que  le  contraire  paralt  meme  resul- 
ter  de  ce  que  le  direeteur,  apres  les  avoir  seulement  retardees,  les  a  fina- 
lement  transmises  le  jour  meme  oil  I’interne  adressait  une  plainte  au  pro- 
cureur  de  la  Republique,  il  suit  de  la  que  cet  arret,  en  decidant  comme  il 
I’a  fait,  n’a  pas  legalement  justifie  sa  decision.  11  encourt  done  la  cassation 
mais  seulement  en  ce  qu’il  a  ecarte  comme  base  de  faction  en  dommages- 
interets  intentee  par  I’interne  centre  le  medecin-directeur,  le  fait  d’avoir 
retenu  pendant  plusieurs  jours  des  lettres  adressees  a  des  tiers,  et  notam¬ 
ment  a  un  avocat  du  barreau  de  Lyon. 

(Le  Temps,  31  juillet  1936). 

Le  prenier  asile  d’alienes  k  Pekin 

L’hopital  Rockefeller  a  loue,  pour  une  somme  tellement  modique  qu’on 
peut  la  considerer  comme  une  demi-largesse,  une  vaste  demeure  prineiere 
appartenant  a  la  Mission  Catholique  de  Pekin,  pour  y  etablir  le  premier 
asile  d’alienes  de  la  ville.  La  plupart  des  internes  appartiennent  a  la  classe 
indigente  ;  les  plus  sains  peuvent  se  livrer  a  de  menus  travaux  manuals. 
Non  loin  de  cette  institution,  les  Pilles  de  la  Charite  possedent  un  dispen- 
saire  et  une  ecole  dont  le  rayonnement  dans  ce  quartier  du  vieux  Pekin 
autorise  les  meilleurs  espoirs. 

{Agence  Fides). 


New-York  Hospital-Westchester  Division 

Le  Bloomingdale  Hospital,  a  White  Plains,  New-York,  prend  desormais  le 
nom  de  «  New-York  Hospital-Westchester  Division  ». 

Le  D’  Clarence  O.  Cheney,  ancien  Direeteur  du  New-York  State  Psyehia- 
tric  Institute  and  Hospital  et  ancien  Professeur  de  Psychiatrie  a  I’Universite' 
Columbia,  a  ete  nomme  Direeteur  Medical  de  la  Westehester  Division. 


LEGISLATION 

La  nouvelle  loi  (1936)  de  la  Republique  et  Canton  de  Geneve  sur 
le  regime  des  personnes  atteintes  d’afFections  mentales 

Loi  du  14  mars  1936  sur  le  regime  des  personnes  atteintes  d’affections  men¬ 
tales.  Le  Conseil  d’Etat  de  la  Republique  et  Canton  de  Geneve  fait  savoir 
que  le  Grand  Conseil,  sur  la  proposition  du  Conseil  d’Etat,  Decrete  ce 
qui  suit  : 

Titre  I 

Personnes  et  etablissements  soumis  aux  dispositions  de  la  presente  loi 
Article  premier.  —  Sent  soumises  aux  dispositions  de  la  presente  loi,  les 
personnes  residant  dans  le  canton  de  Geneve  et  atteintes  de  maladies  men¬ 
tales,  et  d’une  maniere  generate  tons  les  autres  malades  dont  I’etat  mental 
est  de  nature  a  compromettre  la  sA-urite,  la  decence  ou  la  tranquillite  publi- 
que  ou  leur  propre  securite. 
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Art.  2.  —  Les  etablissements  destines  an  traitement  de  ces  malades  sodt 
publics  ou  prives.  Ils  sont  places  sous  la  surveillance  du  Conseil  d’Etat  et 
■du  procureur  general. 

.4rt.  .3.  —  Les  etablissements  publics  sont  ceux  qui  relevent  de  I’Etat. 

Art.  4.  —  On  entend  par  etablissements  prives  ceux  qui  sont  diriges  par 
‘des  particuliers  ou  des  societes.  Aucun  etablissement  de  ce  genre  ne  pent 
etre  ouvert  sans  I’autorisation  du  Conseil  d’Etat.  Cette  autorisation  n’est 
acccidee  que  sur  le  preavis  dn  Conseil  de  surveillance  psychiatrique  institue 
par  le  litre  It  de  la  presente  loi. 

Art.  5.  —  L’autorisation  prevue  a  I’article  precedent  n’est  accordee  que  si 
le  Conseil  de  surveillance  psychiatrique  juge  sullisant  le  service  medical  de 
I’etablissement  projete. 

Art.  6.  —  Les  reglements  des  etablissements  prives  doivent  etre  soumis  a 
I’ap  probation  du  Conseil  d’Etat. 

Art.  7.  —  Le  Conseil  d’Etat  pent  toujours  ordonner  la  fermeture  d’un  eta- 
blissement  prive  s’il  juge  son  service  medical  defectueux,  la  surveillance  et 
les  soins  insufflsants  ou  en  cas  d’inobservation  des  lois  et  reglements. 

Art.  8.  —  Un  registre  special  cote  et  paraphe  a  ohaque  feuillet  par  un 
membre  du  Conseil  de  surveillance  psychiatrique  doit  etre  tenu  dans  tout 
■etablissement  destine  an  traitement  des  malades  mentaux. 

Ce  registre  doit  contenir,  pour  chaque  malade  traite,  les  indications  sui¬ 
te  numero  matricule,  les  nom,  prenoms,  la  date  et  le  lieu  de  naissance, 
le  lieu  d’origine,  I’adresse  et  les  dates  de  I’entree  et  de  la  sortie. 

Le  registre  mentionne,  en  outre,  s’il  y  a  lieu,  le  nom  et  I’adresse  ainsi  que 
la  date  de  la  nomination  d’un  conseil  legal,  d’un  curateur  ou  d’un  tuteur  ; 
ce  registre  contient  enfln  le  diagnostic  clinique  et  la  qualification  de  I’etat 
de  sante  du  malade  a  son  depart. 

II  est  en  outre  tenu  note  sommaire  des  observations  medicales  faites  pen¬ 
dant  le  sejour  du  malade  dans  I’etablissement. 

Les  dispositions  du  present  article  ne  sont  pas  applicables  aux  malades 
entres  librement  ;  toutefois  chaque  etablissement  tiendra  un  registre  spe¬ 
cial  les  concernant. 

Ces  pieces  doivent  etre  presentees  a  toute  requisition  des  membres  du 
Ccnseil  de  surveillance  psychiatrique. 

Art.  9.  —  Aucun  particulier  ne  pent  donner  asile  a  une  personne  soumise 
aux  dispositions  de  la  presente  loi  (article  premier)  sans  en  faire  la  decla¬ 
ration  dans  le  delai  de  huit  jours,  au  Conseil  de  surveillance  psychiatrique. 

Art.,  10.  —  Les  malades  traites  dans  leur  propre  famille  sont  soumis  a  la 
surveillance  instituee  par  la  presente  loi  ;  toutefois  Particle  8  ne  leur  est 
pas  applicable. 

Art.  11.  —  Lorsque  I’interet  des  malades  mentionnes  aux  articles  9  et  10 
I’exige  ou  lorsque  ces  malades  constituent  un  danger  pour  la  securite  publi- 
que,  leur  placement  pent  etre  demande  conformement  aux  prescriptions  de 
la  presente  loi. 

Art.  12.  —  Le  Conseil  de  surveillance  psychiatrique  et,  s’il  y  a  lieu,  le 
Conseil  d’Etat,  doivent,  lorsque  cela  sera  necessaire,  Intervenir  aupres  des 
antorites  eompetentes  pour  demander  la  protection  des  malades  genevois 
residant  hors  du  canton. 

Art.  13.  —  Lorsqu’un  malade  de  nationalite  etrangere  est  place  dans  un 
etablissement  public  ou  prive  du  canton  de  Geneve,  le  Departement  de  I’hy- 
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giene,  assistance  publique  et  assurances  sociales  est  tenu  d’aviser  de  ce  pla¬ 
cement  I’autorite  consulaire  du  pays  dont  le  malade  est  ressortissant  dans 
les  buit  jours  de  I’internement. 


Tithe  II 

Surveillance  des  malades 

Art.  14.  —  Le  Conseil  d’Etat  et  le  procureur  general  exercent  la  surveil¬ 
lance  generale  des  personnes  atteintes  d’affections  mentales  par  I’organe 
du  Conseil  de  surveillance  psychiatrique,  selon  les  attributions  a  lui  confe¬ 
rees  par  la  presente  loi. 

Art.  15.  —  Le  Conseil  de  surveillance  psychiatrique  est  compose  de  sept 
membres  dont  deux  magistrats  ou  anciens  magistrats  de  Tordre  judiciaire, 
trois  medecins  psychiatres  et  deux  membres  suppleants,  dont  un  medecin  et 
un  magistrat.  Ce  conseil  est  nomme  par  le  Conseil  d’Etat  pour  le  terme  de 
trois  ans.  Ses  membres  pretent  serment  devant  le  Conseil  d’Etat.  Leurs 
fonctions  sont  gratuites. 

Les  directeurs  et  les  medecins  des  etablissements  publics  ou  prives  ne  peu- 
vent  faire  partie  de  ce  conseil. 

Le  procureur  general  assiste  de  droit  aux  seances  du  conseil  avec  voix 
consultative. 

Art.  16.  —  Les  membres  de  ce  conseil  agissent  collectivement  ou  indivi- 
duellement,  suivant  le  cas  ;  le  conseil  pent  deleguer  tout  ou  partie  de  ses 
competences  a  I’un  ou  a  plusieurs  de  ses  membres. 

II  se  reunit  au  moins  une  fois  par  mois  en  seance  pleniere.  II  est  tenu 
proces-verbal  de  ses  decisions. 

Le  Conseil  nomme  chaque  annee  son  president  et  son  secretaire.  II  deter¬ 
mine  le  lieu  de  ses  seances  et  du  depot  de  ses  archives  ;  il  s’adjoint,  sur  sa 
designation,  un  secretaire-archiviste,  assermente  par  le  Conseil  d’Etat. 

.Art.  17.  —  Le  conseil  pent  designer  exceptionnellement,  meme  hors  de  son 
seiu,  un  ou  plusieurs  medecins  chaque  fois  qu’il  le  juge  a  propos  pour  exa¬ 
miner  un  malade. 

Art.  18.  —  Les  attributions  du  Conseil  de  surveillance  psychiatrique  sont 
les  suiv'antes  : 

1.  Le  Conseil  de  surveillance  psychiatrique  verifie  la  legalite  des  admissions, 
et  des  sorties  des  malades  regus  dans  les  etablissements  publics  ou  prives  et 
pent  contrdler  leur  bien-fonde  ; 

2.  11  examine  les  cas  des  personnes  qui  lui  sont  signalees  par  les  autorites^ 
par  les  medecins  ou  par  toute  autre  personne,  comme  atteintes  de  troubles 
inentaux  et  provoque,  s’il  y  a  lieu,  les  mesures  quo  neeessite  leur  etat.  II 
fait  egalement  prendre,  s’il  y  a  lieu,  les  mesures  necessaires  a  la  sauvegarde 
de  leurs  biens  ; 

3.  11  surveille  les  etablissements  publics  et  prives  et  les  visite  in  corpora 
au  moins  deux  fois  par  an.  II  pent  Visiter  dans  tout  etablissement  ou  domi¬ 
cile  les  personnes  qui  lui  sont  signalees  comme  atteintes  d’affections  men¬ 
tales  et  tombant  sous  le  coup  de  la  presente  loi  ; 

4.  11  veille  a  la  stricte  observation  des  lois  et  reglements  sur  les  person- 
nes  atteintes  d’affections  mentales  et  signale  a  I’autorite  competente  les 
infractions  qu’il  constate  ; 

5.  II  donne  au  Conseil  d’Etat  son  avis  : 

ai  sur  I’autorisation  a  accorder  pour  I’ouverture  de  tout  etablissement 
ment  prive  ; 
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b)  sur  I’opportunite  de  la  fermeture  d’un  tel  etablissement  ; 

c)  sur  I’approbation  a  donner  par  le  Conseil  d’Etat  aux  regleraents  desti¬ 
nes  aux  etablissements  publics  ou  prives.  ' 

Art.  19.  —  Tout  interesse,  y  compris  le  malade  lui-meme,  peut  recourir  au 
Conseil  d’Etat,  centre  les  decisions  du  Conseil  de  surveillance  psychiatrique. 
Le  Conseil  d’Etat  devra  statuer  a  bref  delai. 

Le  Conseil  de  surveillance  psychiatrique  communique,  sur  demande  moti- 
vee,  chacune  de  ses  decisions  aux  interesses. 

Art.  20.  —  Le  Conseil  d’Etat  assure  I’execution  des  decisions  du  Conseil 
de  surveillance  psychiatrique. 


titre  hi 

Admission  des  malades  dans  les  etablissements  publics  ou  prives 

Art.  21.  —  Nul  ne  peut  6tre  traite  dans  un  etablissement  public  ou  prive 
sans  une  autorisation  du  Departement  de  Thygiene,  assistance  publique  et 
assurances  sociales. 

a)  Admissions  libres.  —  Toutefois  les  malades  qui  out  consent!  a  leur 
admission  en  signant,  a  cet  effet,  un  formulaire  avant  leur  entree  ou  des 
leur  entree  dans  un  etablissement,  sont  admis  sans  autre  formalite  que  la 
production  d’une  attestation  medicale  constatant  que  leur  etat  mental  actuel 
justifie  cette  mesure.  Le  directeur  de  Tetablissement  peut  refuser  Tadmission, 
s’il  I’estirae  inopportune,  sauf  recours  au  Conseil  de  surveillance  ;  cihaque 
entree  est  signalee  par  lui  dans  les  24  heures  au  Conseil  de  surveillance  ; 

b)  Admissions  provisoires,  urgences.  —  En  cas  d’urgence,  lorsqu’un  retard 
peut  etre  prejudiciable  au  malade  ou  lorsqu’il  y  a  danger  manifesto  pour  la 
securite  d’autrui,  les  directeurs  d’etablissements  publics  peuvent  recevoir  les 
malades  sur  le  vu  d’un  certificat  medical  conforme  a  Tarticle  22  et  a  charge 
d’ebtenir  du  Departement  de  Thygiene,  assistance  publique  et  assurances 
sociales,  dans  les  24  heures  apres  Tentree,  Tautorisation  prevue  au  premier 
alinea  du  present  article.  Les  memos  dispositions  sont  valables  pour  les 
adji  issions  dans  les  etablissements  prives  ; 

cl  Admissions  demandees  au  Departement  de  I’hggiene,  assistance  publique 
et  assurances  sociales.  —  Hormis  ces  cas,  Tadmission  est  demandee  au 
Departement  de  Thygiene,  assistance  publique  et  assurances  sociales  : 

1.  par  les  parents,  les  representants  legaux  ou  par  les  amis  ; 

2.  par  une  autorite  de  police  dans  les  cas  d’urgence,  de  danger  notoire  ou 

d’abandon  ; 

3.  par  le  Conseil  de  surveillance  psychiatrique. 

Cette  demande,  formulee  par  ecrit,  doit  etre  accompagnee  : 
du  certificat  medical  prevu  a  Tarticle  22  ; 

de  pieces  etablissant  Tidentite  du  malade  et  de  celui  qui  requiert  Tad¬ 
mission  ; 

d)  Admissions  ordonnees  par  Vautorite  judiciaire.  —  1.  Tout  detenu  qui  est 
reconnu  atteint  d’une  affection  mentale  pent,  sur  Tavis  d’un  medecin  et  a  la 
requete  du  procureur  general,  etre  admis  dans  un  etablissement  public  ; 

2.  Tout  prevenu  ou  inculpe  suspect  de  maladie  mentale  peut,  sur  avis 
medical  et  a  la  requete  du  juge  d’instruction,  etre  admis  en  observation  dans 
un  etablissement  public  ; 

3.  Tout  prevenu  absous  ou  declare  irresponsable  en  raison  de  son  etat 
menial  peut  etre  admis  dans  un  etablissement  public  sur  le  vu  de  la  deci¬ 
sion  prise  a  son  egard  par  Tautorite  competente. 
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e)  Sur  le  vu  du  certifiicat  medical  etabli,  dans  les  conditions  prevues  a 
I’art.  22,  le  Departement  de  rhygiene,.  assistance  publique  et  assurances 
sociales  pent  intervenir  d’oflice  dans  les  cas  d’urgence,  de  danger  notoire  on 
d’abandon. 

i'rt.  22.  —  Le  certificat  mMical  doit  etve  circonstancie,  exposant  les  symp- 
tomes  de  la  maladie  et  les  motifs  qui  necessitent  I’admission.  Ce  certificat 
doit  emaner  d’un  mWecin  autorise  a  pratiquer  dans  le  canton  qui  ne  soit 
pas  parent  ou  allie  du  malade,  et  qui  a  personnellement  examine  le  malade 
moins  de  quinze  jours  avant  la  demande  d’admission.  Les  medecins  de  I’eta- 
blissement  oil  doit  avoir  lieu  I’admission  ne  peuvent  delivrer  ce  certificat. 

Art.  23.  —  Le  certificat  medical  d’admission  est  envoye  par  le  Departement 
de  I’hygiene,  assistance  publique  et  assurances  sociales  a  la  direction  de 
I’etablissement,  qui  le  conserve.  Le  Departement  de  I’hygiene,  assistance 
publique  et  assurances  sociales  envoie  en  outre  : 

a)  au  Conseil  de  surveillance,  copie  du  certificat  medical  d’admission  et 
de  I’autorisation  de  placement  ; 

f>)  a  la  Chambre  des  tutelles,  copie  de  I’autorisation  de  placement  afin' 
de  permettre  I’application  des  articles  393  et  suivants  du  Code  civil. 

Art.  24.  —  Lorsque  les  formalites  necessaires  pour  le  placement  d’une 
personne  ont  ete  remplies,  I’autorite  de  police  pent  etre  requise  aux  fins 
d’assurer  I’admission. 

Art.  25.  —  En  cas  de  contestation  au  sujet  du  bien-fonde  d’une  admission, 
le  Conseil  de  surveillance  fait  sans  retard  visiter  le  malade  par  un  de  ses 
membres  ou  par  un  medecin  delegue  par  lui. 

Titre  IV 

SoTlie  des  malades  des  etablissements  publics  ou  prices 

Art.  26.  —  Lorsque  le  medecin  d’un  ecablissement  estime  que  I’etat  d’un 
malade  est  tel  qu’il  puisse  quitter  I’etablissement  sans  inconvenient  pour  . 
lui  ou  pour  autrui,  la  sortie  de  ce  malade  a  lieu  sans  autre  formalite  que 
I’avis  donne  dans  les  24  heures  par  la  direction  de  I’etablissement  : 

a)  au  Departement  de  I’hygiene,  assistance  publique  et  assurances  socia¬ 

les  et  au  Conseil  de  surveillance  psychiatrique  ; 

b)  au  Conseil  de  surveillance  psj'chiatrique  seul  s’il  s’agit  d’une  admis- 

Art.  27.  —  Tout  malade  entre  librement  suivant  I’article  21  litt.  a  peut 
demander  sa  sortie  qui  doit  lui  etre  accordee  a  bref  delai,  a  moins  qu’elle 
n’offre  un  danger  pour  le  malade  ou  pour  autrui.  Le  cas  est  alors  soumis 
sans  retard  au  Conseil  de  surveillance  psychiatrique  qui  ordonne  les  mesures 
jugees  necessaires. 

Art.  28.  —  Lorsqu’un  malade  ou  une  personne  autorisee  s’intercssant  a  lui, 
demande  sa  sortie  au  Conseil  de  surveillance  psychiatrique,  ce  dernier  pout 
I’accorder  apres  avoir  pris  Tavis  du  medecin  de  Tetablissement. 

Lorsque  la  famille  s’oppose  a  la  sortie  d’un  malade,  le  cas  est  soumis  au 
Conseil  de  surveillance  psychiatrique. 

Art.  29.  —  Les  dispositions  des  articles  26  et  28  ne  sont  pas  applicables 
aux  pcrsonnes  visees  dans  Tarticle  21,  d,  1  et  2  (admissions  ordonnees  par 
I’autorite  judiciaire). 

.Art.  30.  —  Toute  sortie  n’est  autorisee  qu’a  titre  provisoire.  Si  Tetat  du 
malade  le  necessite,  il  peut  etre  reintegre  dans  Tetablissement  sans  nouvel 
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examen  medical  dans  les  30  joui-s  qui  suivent  sa  sortie.  Avis  en  est  donne 
dans  les  24  heures  par  la  direction  de  mablissernent. 

Art.  31.  —  Lorsqn'un  interne  est  evacue  par  les  medecins  de  I’etablisse- 
ment  sur  nn  antre  service  hospitalier  ponr  y  recevoir  des  soins,  cette  evacua¬ 
tion  n’est  pas  consideree  comme  une  sortie  an  sens  de  la  presente  loi. 

Art.  32.  —  Le  Conseil  de  surveillance  psyehiatrique  peut  accorder  la  sortie 
d’un  inalade  a  titre  conditionnel,  e’est-a-dire  .sous  la  responsabilite  d’une 
personne  qualifiee  prenant  I’engagement  de  veiller  sur  lui  et  de  lui  donner 
les  soins  necessaires. 

La  personne  ebargee  de  cette  surveillance  est  tenue  d’informer  le  Conseil 
de  surveillance  psyebiatrique  de  toute  aggravation  dans  I’rtat  du  malade. 

Art  33.  —  Lorsqu’un  malade  s’est  evade,  d’un  etablissement  public  ou 
prive  situe  dans  le  canton,  sa  reintegration  peut  s’accomplir  sans  formalite 
si  ellc  a  lieu  dans  le  delai  de  deux  mois.  Passe  ce  delai,  il  ne  peut  etre  read- 
mis  dans  un  asile  que  moyennant  I’observation  des  formalites  de  la  presente 

34  —  Tout  deces,  evasion  ou  accident  grave  doit  etre  signale  dans  les 
24  heures  par  la  direction  de  I’etablissement  an  Conseil  de  surveillance  psy- 
cbdalrique.  Tout  deces  suspect  et  tout  accident  grave  est  en  outre  signale 
directement  par  le  directeur  de  I’etablissement  au  procureur  general. 

Art.  35.  —  Le  Departement  de  I’hygiene,  assistance  publique  et  assurances 
sociales  avise  sans  retard  de  toute  sortie  d’un  etablissement,  alors  qu’elle 
est  devenue  definitive  : 

a)  le  Conseil  de  surveillance  psyehiatrique  ; 

b)  la  Chambre  des  tutelles. 


TimE  V 

Dispositions  pennies 

Art.  36.  —  Toute  contravention  aux  dispositions  des  articles  4  et  21  de 
la  prisente  loi  est  passible  d’une  amende  pouvant  s’eleyer  a  cinq  mille  francs. 

Art.  37.  —  Toute  contravention  aux  autres  dispositions  de  la  presente  loi 
est  passible  d’une  amende  pouvant  s’elever  a  mille  francs. 

Art.  38.  —  Le  Tribunal  de  police  connalt  des  infractions  a  la  presente  loi, 
sans  prejudice  des  dispositions  du  Code  penal  en  cas  de  crime  ou  delit. 

Titre  VI 

Dispositions  generates  et  abrogatoires 

^Vrt.  39.  —  Le  Conseil  d’Etat  edictera  tous  les  reglements  necessaires  k 
I’execution  de  la  presente  loi. 

Art.  40.  —  Sont  abrogees  la  loi  du  25  mai  1895  sur  le  regime  des  alienes  et 
toutes  les  dispositions  legislatives  contraires  a  la  presente  loi. 

Le  Conseil  d’Etat  est  charge  de  faire  firomulguer  les  presentes  dans  la  for¬ 
me  et  le  terme  presents. 

Fait  et  donne  a  Geneve,  le  quatorze  mars  mil  neuf  cent  trente-six,  sous  le 
sceaii  de  la  Republique  et  les  signatures  du  president  et  du  vice-secretaire 
du  Grand  Conseil. 

Le  vice-secreiaire  du  Grand  Conseil  :  Le  president  da  Grand  Conseil  : 

Ferdinand  Gros.  William  Martin. 
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Promulgation  de  la  loi  du  i4  mars  1936  sur  le  regime  des  personnes  atteintes 
d'affections  mentales.  Du  25  auril  1936. 

Le  Conseil  d’Etat, 

Vu  la  loi  constitutionnelle  sur  le  referendum  facultatif  du  26  avTil  1879, 
modifiee  par  la  loi  constitutionnelle  du  18  fevrier  1905  et  la  loi  organique 
sur  le  referendum  facultatif  et  sur  le  droit  d’initiative  du  17  janvier  1906  ; 

Considerant  que  le  texte  de  la  loi  du  14  mars  1936'  sur  le  regime  des  per¬ 
sonnes  atteintes  d’affections  mentales  a  ete  public  dans  la  «  Feuille  d’Avis 
officielle  »  du  19  mars  1936  ; 

Considerant  que  le  delai  de  trente  jours  des  la  publication  est  expire  le 
18  avril  1936  sans  qu’aucune  demande  de  votation  populaire  ait  ete  formu- 
lee  par  les  electeurs  ; 

Vu  Particle  3  de  la  loi  du  17  aout  1815  sur  la  promulgation  des  lois  et 
autres  actes  du  Conseil  representatif  ainsi  con9U  ;  Selon  la  nature  et  I’eten- 
due  des  lois  et  actes  a  promulguer,  les  placards  en  contiendront  le  texte  ou 
I’extrait  ou  le  simple  enonce  ; 

Prenant  en  consideration  I’etendue  de  la  loi  du  14  mars  1936  sus-indiquee; 

Arrete  : 

De  promulguer,  sans  en  publier  le  texte  en  placards,  la  loi  ci-dessus  pour 
etre  executoire  des  le  jour  de  demain. 

Certifie  eonforme, 

Le  chancelier  ;  Louis  Soldwi. 


HYGIENE  ET  PROPHYLAXIE 
Le  «  Bureau  of  Human  Heredity  » 

Sous  le  nom  de  Bureau  of  Human  Heredity  (British  National  Human 
Heredity  Council),  un  organisme  vient  d’etre  cree  a  Londres  (115,  Gower 
Street,  London,  W.C.l)  pour  reunir  et  etudier  tons  documents  concernant 
I’heredite  humaine. 

Sous  la  presidence  du  Professeur  R.  Ruggles  Gates,  F.R.S.,  du  Kings 
College  de  Londres,  ee  Bureau  a  pour  tresorier  :  Sir  Laurence  ’e.  Halsey, 
K.B.E.,  J..P.,  et  comme  secretaire  generate  :  Mrs  G.B.S.  Hodson  (443,  Fulham 
Road,  London,  S.W.IO).  11  est  dirige  par  un  Conseil  eompose  de  membres 
representant  les  Societes  medicales  et  biologiques  de  Grande-Bretagne  et 
presente  un  earactere  international.  Son  programme  a  ete  etabli  a  I’insti- 
gation  du  Comite  International  pour  les  Recherches  de  Genetique  Humaine 
Le  Conseil  invite  tontes  les  Institntions  et  tons  ceux  qui  possedent  des 
etudes  bien  etablies  sur  les  caracteres  humains  (normaux  et  anormaux)  a 
les  adresser  au  Bureau  of  Human  Heredity  qui  utilisera  tous  documents 
envoyes  a  sa  documentation  et  en  fera  I’analyse  sous  la  direction  de  grou- 
pes  de  specialistes  internationaux.  Les  etudes  genetiques  eoncernant  les 
jumeaiix,  les  tirages  a  part,  les  statistiques,  avec  indications  detaillees  sur 
les  sources,  les  genealogies  dont  la  longueur  n’a  pas  permis  la  publication 
seront  refus  et  conserves.  Les  auteurs  desireux  de  reserver  leurs  droits  de 
publication  sont  pries  de  I’indiquer.  Le  Bureau  adressera  sur  demande  un 
tableau  des  signes  utilises  pour  les  genealogies  et  ^ablis  d’apres  le 
Standard  international. 
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Xi’examen  medical  prenuptial  facultatif 

L’examen  medical  prenuptial  est  obligatoire  en  Allemagne  et  en  Turquie, 
c’est  un  examen  prenuptial  facultatif  que  propose  la  Societe  d  engenique  de 
Grande-Bretagne.  Les  mMecins  qui  proposent  une  telle  mefure  visent  deux 
huts  :  pievenir  la  naissance  d’enfants  dtficients  et  assurer  le  bonheur  du  ma- 
riage.  La  Societe  d’eugenique  insiste  sur  I’importance  psycho-sexuelle  de  son 
projet  en  plus  de  son  importance  medicale. 

La  Societe  a  prepare  des  tableaux  qu’elle  envoie  aux  medecins  qui  en 
font  la  demande.  Ces  tableaux  donnent  le  type  d’un  examen  medical  pre¬ 
nuptial  Si  un  medecin  desire  une  opinion  sur  un  probleme  d  heredite  dou- 
teux,  la  Societe  pourra  lui  donner  les  eclaircissements  necessaires,  grace  a 
un  bureau  de  specialistes  organise  dans  ce  but. 

Le  tableau  comprend  trois  parties  :  la  premiere  partie  concerne  I’histoire 
■des  ascendants  familiaux  jusqu’anx  grands-parents.  Elle  comprend  des 
ciuestions  sur  les  cas  de  maladies  nerveuses,  de  maladies  mentales,  de  folie, 
d’aphasie,  de  convulsions,  de  suicide,  d’alcoolisme,  d’intoxication  par  les 
narcotiques,  de  tuberculose,  de  diabete,  d’asthme,  de  cecite,  de  surdite  et  de 
toute  maladie  dont  la  cause  pourrait  are  herMitaire. 

La  deuxieme  partie  est  consacree  aux  antecedents  personnels,  e  le  com- 
porte  des  points  particuliaement  importants  concernant  les  problemes 
sexuels.  .  . 

Certaines  questions  auxquelles  il  faut  repondre  par  oui  ou  non  son 
posees  :  concevez-vous  bien  la  difference  de  sexes,  la  nature  de,  I’acte  sexuel 
et  les  mesures  anticonceptionnelles  ?  L’acte  sexuel  vous  repugne-t-i  .  ous 
rendez-vous  compte  de  certaines  tendances,  craintes  ou  desirs  anormaux  dans 
votre  nature  sexuelle  ?  Aux  femmes  on  demande,  en  outre,  si  dies  con^oivent 
ce  qu’est  la  grossesse  et  si  dies  ont  des  craintes  a  cet  egard  ?  Toutes  les 
difficultes  d’ordre  sexuel  doivent  ainsi  etre  discutees  avec  le  medecin. 

La  troisieme  partie  du  tableau  est  consacree  a  I’examen  physique  du 
malade,  et  les  points  qui  sont  envisages  sont  purement  medicaux  L  examen 
des  organes  sexuels,  des  deviations  sexuelles  et  la  reaction  de  Wassermann 
sont  specialement  conseilles  dans  cette  troisieme  partie. 

Si  ce  tableau  ne  guide  pas  suffisamment  le  mMecin  consulte,  celui-ci  peut 
s’adresser  a  la  Societe,  etant  entendu,  toutefois,  qu’dle  ne  donne  de  rensei- 
gnements  que  dans  le  domaine  genetique. 

Les  conclusions  sur  la  possibilite  d’un  bon  ou  d’un  mauvais  manage  sont 
donnees  aux  consultants  sous  toute  reserve. 

(Le  Siecle  Medical,  15  juillet  1936). 


Creation  d’un  Conseil  superieur  de  prophylaxis  criminelle  charge 
d’etudier  les  mesures  et  les  methodes  susceptibles  de  developper 
la  prevention  contre  le  crime 

Rapport  au  President  de  la  Republique  franqaise 

Paris,  le  22  mai  1936. 

Monsieur  le  President, 

La  lutte  contre  le  crime  doit,  a  I’heure  actuelle,  constituer  une  des  preoc¬ 
cupations  essentielles  de  tons  les  gonvernements.  La  criminalite  generale, 
en  effet  apres  avoir  legerement  diminue  dans  les  annees  qui  ont  suivi  la 
guerre,  n’a  pas  tarde  a  reprendre  a  peu  pres  la  meme  importance  que  par 
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le  passe.  Le  nombre  des  recidivistes  s’est  maintenu  a  un  niveau  relative- 
ment  eleve,  cependant  que  I’escroquerie  et  I’abus  de  confiance  sont,  depuis 
quelques  annees,  en  augmentation  certaine. 

Enfin,  nul  ne  met  plus  en  doute  que  les  conditions  d’hygiene  mentale 
des  grandes  agglomerations  ne  constituent  anjourd’hui  des  causes  nouvelles. 
d’aggravation  de  la  criminalite. 

Ces  diverses  constatations  conduisent  a  penser,  d’une  part,  que  le  syste- 
me  de  repression  actuellement  en  vigueur  n’a  pas,  du  point  de  vue  de  la 
recidive  notamment,  toute  refficacite  necessaire,  et,  d’autre  part,  que  le 
developpement  de  I’instruction  et  de  I’hygiene  publique,  ou  I’amelioration 
des  conditions  de  vie,  loin  de  diminuer  sensiblement  la  criminalite  mo- 
derne,  aboutissent,  a  certains  egards,  a  en  multiplier  les  formes.  11  con- 
vient,  dans  ces  conditions,  que  la  lutte  contre  le  crime  revete,  elle  aussi,. 
des  formes  et  une  importance  nouvelles. 

Les  necessites  de  la  defense  sociale,  qui  preoccupent  aujourd’hui  les 
legislateurs  de  presque  tons  les  pays,  ont  conduit,  un  peu  partout,  a  orga¬ 
niser  ou  a  developper  les  institutions,  jusqu’ici  trop  negligees,  de  preven¬ 
tion  du  crime.  Mais  I’elaboration  des  methodes  de  prevention,  la  mise  au 
point  et  la  mise  en  oeuvre  des  mesures  preventives,  ainsi  que  la  determi¬ 
nation  des  rapports  qui  doivent  exister  entre  ces  mesures  de  prevention  et 
les  mesures  de  repression,  soulevent  une  serie  de  difflcultes  que  la  com- 
plexite  du  milieu  social  sur  lequel  il  faut  agir  rendent  encore  plus  ardues. 
Le  Gouvernement  ne  peut  done  pas  esperer  faire  en  ce  domaine  oeuvre  utile 
s  il  n  a  pas  a  cote  de  lui  pour  I’eclairer  un  organisme  competent,  dote  de 
tons  les  moyens  d’information  necessaires,  et  dans  lequel  puissent  se  ren- 
contrer  les  representants  de  toutes  les  tendances  qui  s’aifrontent,  dans  la 
science  ou  dans  la  pratique,  autour  de  ce  probleme  redoutable.  Tel  doit 
etre  le  role  du  conseil  superieur  de  prophylaxie  criminelle  dont  nous 
avons  I’honneur,  par  le  present  decret,  de  vous  proposer  la  creation. 

Ce  conseil,  compose  de  savants,  de  medecins,  de  juristes,  de  magistrats 
et  de  hauts  fonctionnaires,  et  dans  lequel  pourront  egalement  prendre 
place  tons  ceux  qui  se  sont  attaches  a  developper  les  institutions  preven¬ 
tives,  aura  pour  function  d’^udier,  sous  tous  leurs  aspects,  les  problemes 
de  la  prevention,  et  de  proposer  ensuite  les  mesures  ou  les  methodes  qui 
lui  paraitront  les  plus  appropriees  a  lutter  contre  la  criminalite  et  a  en 
preveiiir  le  developpement.  Le  Gouvernement  pourra  d’ailleurs,  a  tout  mo¬ 
ment,  demander  son  avis  au  conseil  superieur  de  prophylaxie  criminelle 
sur  toutes  les  questions  qui  rentreraient  dans  sa  competence.  Dans  les  cas 
d  urgence,  ou  lorsqu’il  paraitra  inutile  de  reunir  en  son  entier  le  conseil 
le  garde  des  sceaux  pourra  recourir  a  I’avis  de  sa  commission  permanente’ 
qui  en  sera  comme  I’emanation.  Enfm,  et  pour  permettre  au  conseil  supe¬ 
rieur  de  prophylaxie  criminelle  d’etre  utilement  renseigne  ou  de  poursui- 
vre  les  experiences  qui  lui  paraitraient  necessaires,  le  present  decret  decide 
a  creation  d’un  centre  national  de  prophylaxie  criminelle,  provisoirement 
installe  a  la  prison  de  la  Sante,  a  la  Petite-Roquette  et  a  Fresnes  Des 
annexes  de  ce  centre  pourront  ulterieurement  etre  creee 
sons,  par  arrete  ministeriel.  Ainsi  le  pays  sera  dote  d’u 
de  lutte  contre  la  criminalite. 


e  creees  dans  d’autres  pri- 
1  organisme  efflcace 


Veuillez  agreer.  Monsieur  le  President,  I’hommage  de 
respect. 


profond 


Le  garde  des  sceaux,  ministre  de  la  justice, 
Yvon  Delbos. 


YARIETES 


Le  President  de  la  Republique  fran?aise, 

Sur  le  rapport  du  garde  des  sceaux,  ministre  de  la  justice, 

Decrete  : 

Article  premier.  —  II  est  institue  au  ministere  de  la  justice  un  conseil 
superieur  de  prophylaxie  criminelle  charge  d’etudier  et  de  proposer  les 
mesures  ou  les  m^hodes  qui  lui  paraitront  susceptibles  de  developper  la 
prevention  centre  le  crime. 

Art.  2.  —  Le  conseil  superieur  de  prophylaxie  criminelle  est  compose  de  : 

Le  garde  des  sceaux,  ministre  de  la  justice,  president  ; 

Trois  vice-presidents  choisis,  le  premier  parmi  les  membres  du  Parle- 
ment,  le  deuxieme  parmi  les  hauts  magistrals,  le  troisieme  parmi  les  sa¬ 
vants  ou  psychiatres  qui  se  sont  particulierement  signales  par  leurs  tra- 
vaux  de  prophylaxie  criminelle  ; 

Soixante  membres,  dont  vingt-deux  membres  de  droit. 

Les  vice-presidents  et  les  membres  du  conseil  superieur  de  prophylaxie 
criminelle,  a  I’exception  des  membres  de  droit,  sont  designes  par  arrete 
du  garde  des  sceaux,  ministre  de  la  justice. 

Art.  3.  —  Sont  membres  de  droit  du  conseil  superieur  de  prophylaxie  cri- 

Le  president  de  la  commission  de  I’hygiene  et  le  president  de  la  commis¬ 
sion  de  legislation  civile  et  criminelle  du  Senat. 

Le  president  de  la  commission  de  Phygiene  et  le  president  de  la  commis¬ 
sion  de  legislation  civile  et  criminelle  de  la  Chambre. 

Le  directeur  des  affaires  civiles,  le  directeur  des  affaires  criminelles  et  le 
directeuT  de  I’administration  penitentiaire  au  ministere  de  la  justice. 

Le  directeur  de  la  surete  generale. 

Le  directeur  general  de  Passistance  publique. 

Le  prefet  de  police. 

Le  president  de  la  section  de  Pinterieur,  de  la  justice,  de  Pinstruction  publi- 
que  et  de  la  sante  publique  au  conseil  d’Etat. 

Le  premier  president  et  le  procureur  general  pres  la  cour  de  cassation. 

Le  premier  president  et  le  procureur  general  de  la  cour  d’appel  de  Pans. 

Le  president  et  le  procureur  de  la  Republique  du  tribunal  de  la  Seine. 

Le  president  du  tribunal  pour  enfants. 

Les  deux  professeurs  de  droit  penal  de  la  faculte  de  droit  de  Paris. 

Le  professeur  d’hygiene  et  le  professeur  de  clinique  des  maladies  mentales 
de  la  faculte  de  medecine  de  Paris. 

Art.  4.  _  Font  egalement  partie  du  conseil  superieur  de  prophylaxie  cri¬ 

minelle  ;  un  representant  du  ministere  de  la  sante  publique,  un  representant 
du  ministere  du  travail  et  un  representant  du  ministere  de  I’education  natio- 
nale  designes  par  arrete  du  garde  des  sceaux,  apres  avis  du  ministre  interesse. 

Art.  5.  —  Le  conseil  superieur  de  prophylaxie  criminelle  se  reunit  au  moins 
deux  fois  par  an  au  ministere  de  la  justice. 

II  peut  a  tout  moment  etre  convoque  par  son  president. 

Les  membres  de  droit  peuvent,  avec  I’autorisation  speciale  du  president,  se 
faire  representer  a  une  seance,  lorsqu’ils  se  trouvent  dans  I’impossibilite  d’y 
assister  en  personne. 

Art.  6.  —  Une  commission  permanente  de  dix  membres,  choisis  dans  le 
conseil  et  designes  par  arrete  du  garde  des  sceaux,  est  chargee  de  veiller  a 
Fexecution  des  deliberations  du  conseil  et  de  donner  son  avis  sur  toutes  les 
questions  qui  pourraient  lui  etre  soumises  par  le  ministre. 
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Art.  7.  —  II  est  cree  un  centre  national  de  prophylaxie  criminelle,  charge 
d’assurer  I’examen  et  le  traitement  des  prevenus  et  condamnes  et  de  promou- 
voir  les  recherches  necessaires.  Le  centre  sera  place  sous  I’autorite  du  direc- 
teur  de  radministration  penitentiaire,  et  sous  le  contrdle  d’une  commission 
de  surveillance,  dont  un  arrete  du  garde  des  sceaux  fixera  la  composition  et 
les  attributions  ;  ce  centre  sera  constitue  provisoirement  par  les  annexes 
psychiatriques  installees  a  la  Sante  (pour  les  hommes),  a  la  Petite-Roquette 
(pour  les  femmes),  a  Fresues  (pour  les  enfants). 

Fait  a  Paris,  le  22  mai  1936. 

Albert  Lebrun. 

Par  le  President  de  la  Republique  : 

Le  garde  des  sceaux,  ministre  de  la  justice, 

Yvon  Delbos. 

(Journal  Offtciel,  25  mai  1936). 

Sont  nommes  vice-pi-esidents  du  Conseil  superieur  de  prophylaxie  crimi¬ 
nelle  :  le  dooteur  Gadaud,  .senateur  ;  M.  Matter,  procureur  general  pres  la 
.Cour  de  cassation  ;  le  docteur  Toulouse,  directeur  de  ITnstitut  de  psychia- 

.  Sont  designes  comme  membres  du  Conseil  superieur  de  prophylaxie  cri¬ 
minelle  :  le  professeur  Achaed,  membre  de  I’Institut  ;  M.  Ancel,  magistral 
detacbe  a  la  chancellerie  ;  Mile  Badonnel,  medecin  de  I’hopital  Henri-Rous- 
selle  ;  MM.  BARRtGUE  de  Montvalo.n,  conseiller  honoraire  a  la  Cour  de  cas¬ 
sation  ;  Briquet,  depute  ;  le  docteur  A.  Broijsseau,  medecin  des  asiles 
publics,  medecin  adjoint  de  I’infirmerie  speciale  ;  Mme  Campinchi  ; 
.MM.  Carrive,  avocat  general  a  la  Cour  de  Paris  ;  de  Casabianca,  conseiller 
honoraire  a  la  Cour  de  cassation  ;  le  docteur  Ceili.ier,  medecin-expert  pres 
les  tribunaux  ;  MM.  Dallant,  substitut  adjoint  au  tribunal  de  la  Seine  ; 

G.  Darmois,  professeur  a  la  Faculte  des  Sciences  de  Paris  ;  Mme  Enos  ; 
MM.  Fie  et  Gardiol,  deputes  ;  J.  Godart,  senateur  :  Gout,  depute  ;  le  doc¬ 
teur  Heuyer,  medecin  chef  de  rinfirmerie  speciale  ;  MM.  Labrousse,  sena-  - 
teur  ;  Larroque,  president  de  Chambre  a  la  Cour  d’appel  de  Paris  ;  Latar- 
JET,  professeur  a  la  Faculte  de  medecine  de  Lyon  ;  Laugier,  professeur  a 
l.a  Sorbonne  et  au  Conservatoire  des  Arts  et  Metiers  ;  Leredu,  avocat  a  la 
Cour  d'appeli  ;  le  docteur  Logre,  medecin  chef  de  I’infirraerie  speciale  ; 

MM.  Loriot,  conseiller  d’Etat  ;  Oudinot,  directeur  de  la  justice  militaire  ; 
PlERON,  professeur  au  College  de  France  ;  Richard,  president  de  Chambre  a 
la  Cour  d’appel  de  Paris  ;  le  docteur  Rivet,  professeur  au  Museum  d’'his- 
toire  naturelle  ;  le  docteur  Rogues  de  Fursac,  medecin  des  asiles  de  la 
Seine  ,  M.  Roux,  conseiller  a  la  Cour  de  cassation  ;  le  docteur  Schifp,  mede¬ 
cin  a  I’hdpital  Henri-Rousselle  ;  Mme  Spitzer  ;  M.  Taton-Va ssal,  juge  au 
tribunal  de  la  Seine  ;  Mile  Weinberg,  chef  de  travaux  a  I’ecole  des  hautes 
etudes. 

Sont  designes  comme  representants  :  du  ministere  de  I’Education  natio- 
nale,  M.  Luc,  directeur  general  de  I’enseignement  technique  ;  du  ministere 
de  la  Sante  publique,  M.  Serge  Gas,  directeur  general  de  I’hygiene  et  de 
eeTtocLTe^  ’  Travail,  M.  Tautain,  controleur  des  assuran- 

La  Commission  pernianente  prevue  par  Particle  6  du  decret  du  22  mai 
1936  est  ainsi  composee  :  President  :  M.  Andrieu,  directeur  de  Padministra- 
tion  penitentiaire  ;  vice-president  :  le  docteur  Toulouse  ;  membres  : 


yarietes 
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MM.  Ancel,  Car  rive,  Donnedieu  de  Vabres,  Gahdiol,  Godart,  Heuyeh,  Lau- 
GIEE,‘Mlle  M!jEINBEHG.  ,  , 

Les  fonctions  de  seeretaire  general  du  Conseil  superieur  et  de  la  Commis¬ 
sion  permanente  seront  assnrees  par  M.  Marc  Ancel,  avec  1  assistance  d  n 
fonctionnaire  designe  par  le  directeur  de  radministratiion  penitentiaire  et 
de  I’education  surveillee.  ,  . 

Le  Conseil  saperieur  et  la  Commission  J"" 

ministere  de  la  Justice.  Les  seances  prevues  a  I’article  5  du  decret  du  22  m 
1936  ont  lieu  dans  la  deuxieme  quinzaine  de  novembre  et  dans  la  deuxieme 
quinzaine  de  juln. 

{Journal  Officiel  du  4  juin  1936). 


tenu  sa  premiere  seance  le  18  juillet 
s  la  presidence  de  M.  Marc  Rucart,  Garde 
r  le  mode  de  fonctionnement  des 


La  Commission  permanente 
1935  au  Ministere  de  la  Justice,  s 

des  Sceaux.  Une  discussion  s’est  — „  „  .... 

annexes  psychiatriques.  Sur  la  demande  du  D'  Toulouse,  il  a  ete  propose 
a  M.  le  Ministre  de  la  Justice  d’adjoindre  de  nouveaux  noms  aux  listes 
ci-dessus  des  membres  du  Conseil  Superieur  de  Prophylaxie  Criminelle. 


li’hygi^ne  mentale  de  I’enfance  dans  le  departement  du  Doubs 

4  la  suite  d’un  rapport  du  D'  Desruelles,  Medecin-Chef  de  TAsile  public 
d’alienes  de  Saint-Ylie  (Jura),  en  fevrier  1935,  M.  Peretti  della  Rocca,  prefet 
du  Doubs,  crea  a  Besaneon  une  Consultation  mensuelle  d’hygiene  mentale 
infantile,’  conMe  au  D>-  Desruelles  et  destinee  au  depistage,  et  even- 
tuellement  au  traitement  des  enfants  anormaux,  deficients,  arrieres,  ou 
simplement  retardes. 

Cette  consultation  ayant  donne  des  resultats  interessants,  tant  au  point 
de  vue  therapeutique  qu’au  point  de  vue  pedagogique,  on  envisage  la  crea¬ 
tion  procbaine,  a  Besanson,  d’une  ou  deux  classes  d’enfants  deficients. 

C’est  pourquoi  I’Office  d’hygiene  sociale,  sur  la  proposition  du  docteur 
Marechal,  a  decide  la  creation  d’une  consultation  semblable  a  Montbeliard 
et  a  Pontarlier.  Elle  est  destinee,  non  seulement  aux  enfants  gravement 
anormaux,  mais  surtout  aux  debiles  mentaux  et  aux  enfants  arrieres  ou 
retardes  scolaires.  On  pent  egalement  y  adresser  les  enfants  nerveux  ou 
epileptiques,  les  anormaux  sensoriels  (aveugles,  sourds-muets),  enfin  les 
enfants  paresseux,  pervers,  etc. 

Les  enfants  peuvent  etre  adresses  a  la  eonsultation  par  les  medecins, 
I’inspection  medicale  des  ecoles,  les  instituteurs  ou  institutrices,  les  inflrmie- 
res-visiteuses,  les  dispensaires,  etc. 


li’assistance  psychiatrique  et  I’hygiene  mentale  en  Hollande 

Cn  rapport  du  docteur  E.  F.  Meyers  sur  le  developpement  de  I’hygiene 
mentale  en  Hollande  vient  d’etre  soumis  au  bureau  international  d’hygiene 
publique. 

En  1935,  sur  8.392.000  habitants,  23.700  alienes  Maient  en  traitement  par- 
tiel  ou  total  aux  frais  du  gouvernement  dans  des  asiles.  Les  depenses  assu- 
mees  liar  le  gouvernement  pour  cette  charge  atteignent  18.000.000  de  florins 
par  an.  Le  nombre  des  personnes  neeessitant  de  tels  soins  a  augmente  plus 
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rapidement  dans  ces  dernieres  aunees  que  I’accroissement  de  la  population, 
les  chiffres  suivants  le  montrent  : 

En  1919,  pour  u'ne  population  de  6.831.231,  15.894  personnes,  soit  23,3  pour 
10.000  habitants,  ^aient  en  traitement  dans  les  asiles. 

P°P"*«tion  ^ant  de  7.416.418  habitants,  les  asiles  traiterent 
19.065  personnes,  soit  25,7  pour  10.000  habitants. 

^  En  1930  enfin,  22.178  habitants  sur  7.920.388,  soit  28  sur  10.000,  durent 
etre  traites  dans  les  asiles. 

11  y  a  actuellement  43  institutions  specialisees  dans  les  maladies  mentales. 
en  Hollande  ;  18  seulement  sont  independantes,  les  autres  appartiennent  a 
des  organisations  religieuses  catholiques  ou  protestantes  ;  nn  etablissement 
est  exclusivement  reserve  aux  israelites.  L’organisation  la  plus  importante, 
surtout  en  ce  qui  concerne  les  soins  de  convalescence  des  malades  nerveux, 
est  la  societe  centrale  qui  compte  22  dispensaires  repartis  dans  tout  le 
royauine.  A  la  tete  de  chacun  de  ces  dispensaires  se  trouvent  un  psychiatre 
dlsTa^s  s’occupent  des  aspects  sociaux  presentes  par  chacun 

En  ce  qui  concerne  les  enfants,  il  est  admis  que  2  %  des  enfants  des  ecoles 
du  royaume  doivent  etre  mis  dans  les  institutions  appelees  ecoles  d’instruc- 
tion  speciale.  II  y  a  en  Hollande  38  de  ces  ecoles  speciales  reparties  dans  tout 
le  royaume  dont  27  n’appartiennent  pas  a  des  societes  religieuses.  Ces 
38  ecoles  regoivent  actuellement  9.024  enfants.  En  outre,  il  y  a  13  pen- 
sionnats  consacres  a  I’education  des  enfants  faibles  d’esprit  ;  5  de  ces  ecoles 
sont  sous  la  surveillance  et  la  direction  d’instituts  de  psychiatric.  On 
compte  deux  instituts  de  pedagogie  dans  I’ensemble  du  royaume  I’un 
rattache  a  I’universite  d’Amsterdam  qui  est  protestante,  I’autre  a  I’universite 
de  Nimegue,  catholique  romaine. 

Les  mesures  prophylactiques  contre  les  maladies  mentales  consistent  en 
campagnes  contre  I’alcoolisme  et  la  syphilis.  Parmi  les  malades  traites  on 
a  constate  que  les  troubles  mentaux  etaient  dus  a  I’alcool  chez  13  %  des 
hommes  et  3  %  des  femmes  et  a  la  syphilis  chez  13  ' 

7  %  des  femmes. 


j  des  hommes  et  - 


(Le  Siecle  Medical,  I®'  aout  1936). 


reunions  et  congrRs 


IVe  Reunion  Europeenne  d’Hygiene 
bre  1936) 


Mentale  (Londres,  5-8  Octo- 


Programme 


Lundi,  5  octobre  d  Id  h.  30 
I"  Rapport  :  «  VHygiene  Mentale  et  le  Cinima  ». 
Rapporteurs  : 


1.  Jakob  Billstrom  (de  Stockholm,  Membre  de  la  Ligue  d’Hygiene 
Mentale  de  SuMe,  Censeur  de  Films  du  Gouvernement  Suedois)  ; 

2.  A.  Repond  (de  Malevoz-Monthey,  President  du  Comite  Suisse  d’Hv- 
giene  Mentale). 

Discussion. 
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Mardi,  ,6  octobre  a  iO  h.  30 
IP  Rapport  :  «  L’Hygi&ne  Mentale  et  I’lnfirmiere  ». 

(d’nle...,  d.  L  Lid™ 

d’Allemagne,  Medecin-Directeur  du  Heil-und-Pflegeanstalt,  , 

2  D'  Jose  Germain  (de  Madrid,  Secraaire  de  la  Ligue  Espagnole  d  y 
■  giene  Mentale)  et  D'  E.  Escardo  (de  Madrid,  Direeteur  de  la  Clinique 
d’Hygiene  Mentale  de  Madrid)  ; 

3.  D'  Heinrich  Kogerbr  (Vienne).  ,,  ,  , 

Inscrit  pour  la  Discussion  :  Prof.  Viktor  Wigert  (de  Stockholm). 

Mardi,  6  octobre  d  ih  h.  30 

HP  Rapport  :  «  L’Hxjgiene  Mentale  et  les  enfants  de  11  d  18  ans  ». 

^T^pfo^  D-  K.  H.  Bouman  (d’Amsterdam,  President  de  la  Ligue  Hollan- 
‘  daise  d’Hygifene  Mentale,  Professeur  a  I’Universite  d’Amsterdam); 

2.  Prof.  Dl  L.  Rochlin  (de  Charkoff,  Ukraine),  Medecm-Chef  de  la  Clinic 
que  d’Hygiene  Mentale,  Charkoff  ; 

3.  J.  R.  Rees  (de  Londres)  ou  D”  H.  Tomasson  (dlslande). 

Discussion. 

Le  soir  du  5  au  6  octobre  ;  Reception  par  His  Majesty’s  Government  a 
Lancaster  House,  Londres. 


Mercredi  et  jeudi  T  et  8  octobre 


Diverses  visites  d’hopitaux  psychiatriques,  cliniques,  colonies,  etc.,  de 
Londres  et  des  environs. 

Les  seances  auront  lieu  dans  le  «  Conference  Hall,  Ministry  of  Health, 
'R’hitehall  »,  Londres. 

II  n’v  a  pas  de  cotisation.  , 

Duree  de  chaque  rapport  :  20  minutes.  .5  minutes  seront  accordees  a  cha- 
que  orateur  prenant  part  a  la  discussion.  On  est  prie  de  s’mscrire  pour  les 
discussions  le  plus  tot  possible.  Les  langues  ofScielles  du  Congres  seront  . 
I’allemand,  I’anglais  et  le  franjais. 

Adresse  pour  toute  correspondance  :  The  National  Council  for  Mental 
Uggiene,  Tl,  Chandos  House,  Palmer  Street,  London,  S.W.l. 

Les  membres  de  la  Ligue  Nationale  franjaise  d’Hygiene  mentale,  qui  desi- 
rent  assister  a  cette  4«  Reunion  Europeenne,  a  Londres,  sont  pries  d’adres- 
'  ser  leur  adhesion  a  M.  le  Secr^aire  de  la  Ligue  d’Hygiene  Mentale,  Hopital 
Henri-Rousselle,  1,  rue  Cabanis,  a  Paris  (XIV'  arrondissement). 


He  Congres  International  d’Hygiene  Mentale  (Paris,  19-23  Juil- 
let  1937) 

Seances  du  Congres 

Le  ID  Congres  International  d’Hggiene  Mentale  dont  le  programme  preli- 
minaire  a  ete  public  dans  le  numero  de  Janvier  1935  des  Annales  Medico- 
psgchologiques  se  tiendra  a  Paris,  sous  la  presidence  du  D'  Toulouse,  du  19 
au  23  juillet  1937. 
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11  est  rappele  que  le  texte  dactylographie  des  rapports  (texte  accompagne 
dun  resume  de  15  a  20  lignes  eu  frangais  et  eu  angUis)  devra  etre  rTr^uZ 
president  du  Comite  du  programme  avant  le  i-  novembre  1936  fdernier 
du  s^'vantes  pourront  etre  imprimees  dans  les  publications, 

du  Congres  :  allemand.  anglais,  espagnol,  fran?ais,  italien,  portugais. 

our  prendre  part  aux  discussions  des  rapports  et  pour  presenter  des. 

urLtfn  a  chaque  rapporteur,  4  pages  d’im- 

Exposition  d’Hggiene  Mentale 

CoLr''es''*LrStsV  °'^^T'tm-  ^  des  seances  du 

tats,  des  ^roS  l  r  d  ^  buts,  des  moyens,  des  resul- 

exp^sitionT^  q^e  e  international  d'hygi^L  mentale. 

propre  :  plans,  st'aj  t  qu^Theretc  "rn"  sesT"‘"  ““ 

de «  TMttJLT’  r  *  ““  <■«“ 

Pans,  XIV-  arrondissement).  Kousselle,  1,  rue  Cabanis. 

Inscriptions  au  Congres 

frangais.  Seuls  les  membres  adherents  ontT  dro’tT""^* 
et  de  prendre  part  aux  discussions  T)  presenter  des  travaux 

et  des  eomptes  rendus  du  Congres  Pour'^Stre  m”^  T  rapports 

agree  par  le  Bureau.  Les  docteurf  en  me'Lnn 

comme  membres  adherents.  IIs  peuvent  inscrire  ler  <1"® 

comme  membres  associes.  ^  mscnre  les  membres  de  leur  famille 
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XLIe  session  du  Congres  des  Medecins  alidnistes  et  neurologistes 
de.  France  et  des  pays  de  langue  frangaise 

La  iP  session  du  Congres  des  MMecins  alienistes  et  neurologistes  de 
France  et  des  pays  de  langue  franqaise  se  tiendra  a  Aiancg  du  17  au  22  mat  . 

1937. 

Bureau 

President  :  M.  le  D*'  M.  Olivier  (de  Blois). 

Vice-president  :  M.  le  D'  Th.  Simon  (de  Paris). 

Secretaire  general  :  M.  le  Professeur  P.  Combemale  (de  Lille). 

Tresorier  :  M.  le  D'  Vignaud  (de  Paris). 

Secretaire  annuel  :  M.  le  D''  Hamel  (de  Nancy). 

Questions  mises  a  l’ordre  du  jour 

Psijchiatrie  :  Contribution  a  I’etude  biologique  des  delires  alcooliques, 
par  M.  le  D'  R.  Bargues  (d’Agen). 

Neurologie  :  Les  atrophies  cerebelleuses  primitives,  par  M.  le  D'  Noel 
Peron  (de  Paris). 

Psgchiatrie  medico-legale  :  Les  regies  a  observer  du  point  de  vue  neuro- 
psychiatrique  dans  I’incorporation  des  recrues,  par  le  Professeur  B.  Pomme 
(du  Val-de-Grace) . 

XL.IF  session  du  Congres  des  Medecins  alienistes  et  neurologistes 
de  France  et  des  pays  de  langue  fran^aise. 

La  &  session  du  Congres  des  Medecins  alienistes  et  neurologistes  de 
France  et  des  pays  de  langue  frangaise  se  tiendra  a  Alger  du  6  au  11  avril 

1938. 

Bureau 

President  :  M.  le  D'  Tb.  Simon  (de  Paris). 

Secretaire  general  :  M.  le  Professeur  P.  Combemale  (de  Lille). 

Tresorier:  M.  le  D'  Vignaud  (de  Paris). 

Secretaire  annuel  :  M.  le  Professeur  Porot  (d’ Alger). 

Questions  mises  a  l’ordre  du  jour 

Psgchiatrie  :  Le  desequilibre  organo-vegetatif  au  cours  des  maladies 
mentales,  par  le  Prof.  D.  Santenoise  (de  Nancy). 

Neurologie  :  Les  sequelles  neurologiques  et  psychiatriques,  immediates 
et  tardives,  des  traumatismes  craniens,  par  M.  le  D''  Schmite  (de  Paris). 

Assistance  :  L’assistance  psychiatrique  indigene  aux  colonies,  par  M.  le 
D"-  H.  Aubin  (des  Troupes  Coloniales). 

Premier  Congres  International  de  Pyretotherapie  (New-York, 
30  mars-2  avril  1937) 

Le  premier  Congres  International  de  Pyretotherapie,  primitivement  fixe  a 
la  fin  du  mois  de  septembre  1936,  se  tiendra  au  College  des  Medecins  et 
Chirurgiens  de  Columbia  University,  a  New-York  City,  du  30  mars  1937  an 
2  avril  1937,  sous  la  presidence  du  Baron  Henri  de  Rothschild. 


376 


YARIETES 


Un  royage  d’etudes  a  quelques  hdpitaux  des  Etats-Unis  d’Amerjque  oil  est 
pratiquee  la  pyretotherapie  aura  lieu  aussitot  apres  le  Congres.  Les  Congres- 
sistes  visiteront  entre  autres  le  Strong  Memorial  Hospital  de  I’Universite  de 
Rochester,  a  New- York,  le  Henry  Ford  Hospital  a  New- York,  la  Clinique 
Mayo  a  Rochester  (Minnesota),  le  Kettering  Institute  for  Medical  Research 

Sh..n’ch™g7.  ^  "---‘•I 

Le  ComiU  frangais,  sous  le  patronage  de  M.  le  Ministre  de  la  Sante  publi- 
que  a  pour  pres^dent  d’honneur  le  Professeur  d’AnsoNVAL,  pour  prudent  le 
T  generaux  les  D-  Andre  Halphbn  et 

J.  Auclair  et  pour  adresse  :  222  bis,  rue  Marcadet,  Paris  (XVHP  arr )  Sont 

gZdZ  ^’‘^'iresser  au  William  Biehman,  secretaire 

Le  Puretotherapie,  471,  Park  Ave- 


UNIVERSITE  DE  BRUXELLES 

Creation  d’une  Chaire  de  Prophylaxie  Criminelle 

noil’  Craenb  est  nomme  Professeur  de  Prophylaxie  Crimi- 

de  BrnVelles  Criminologie  de  la  Faculte  de  Droit  de  FUniversite  libre 


UNIVERSITE  DE  LAUSANNE 
Creation  d’une  deuxieme  chaire  de  psychiatrie 

Ainsi  que  nous  I’avons  precedemment  annonc^  c’est  M  le  Professeur 
H.  STBCK  qn.  est  titulaire  de  la  Chaire  de  Clinique  psychiatrique. 


_ Redacteur  en  chef-Geranl  ;  Rene  Charpentier. 
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LE  LANGAGE  INTERIEUR 
DANS  L’HALLUCINATION  PSYCHIQUE 

PlEHRE  JANET  .  v' 


Une  observation  assez  curieuse  d’hallucination  psychique  nous 
permettra  peut-etre  de  revenir  un  pen  sur  le  mecanisme  de 
Thallucination. 

Une  jeune  fille  de  32  ans,  que  j’ai  pu  observer  i  THopital 
Henri-Rousselle,  dans  le  service  de  M.  Simon,  grace  a  I’obli- 
geance  de  M.  Schiff,  et  que  j’ai  deja  etudiee  sous  le  nom  de 
Nadine,  a  ete,  depuis  son  enfance,  une  asthenique  psychologi- 
que  :  son  developpement  pendant  Tenfance  a  tou jours  ete  lent  ; 
I’apparition  des  dents,  la  marche,  la  proprete,  ont  ete  tres  en 
retard,  les  regies  n’ont  commence  qu’a  dix-huit  ans.  Mais  elle 
etait  intelligente,  elle  s’est  instruite  et  elle  a  beaucoup  lu,  elle 
etait  cependant  peu  active,  reveuse,  «  toujours  dans  la  lune  ». 

Un  premier  amour  a  18  ans  n’a  pas  eu  d’importance,  mais  a 
I’age  de  27  ans,  elle  a  ete  tres  emue,  des  le  premier  abord,  par  le 
visage  de  son  chef  de  rayon  dans  un  magasin  ou  elle  travaillait, 
car  «  ce  visage  exprimait  la  bonte  et  la  purete,  et  il  y  a  eu  tout 
de  suite  un  courant  de  sympathie  ».  Elle  est  devenue  tres  amou- 
reuse  :  dans  les  notes  de  service  que  lui  envoyait  ce  chef  de 
Ann.  Med.-Psych.,  XV'  serie,  94'  annee,  t.  II.  —  Octobre  1936.  23. 
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rayon,  «  elle  savait  lire  bien  des  choses  entre  les  lignes  »  et 
interpretait  tout  comme  des  declarations  d’amour.  Elle  reconnait 
d’ailleurs  honnMement  que  son  bien-aime  ne  lui  a  jamais  dit 
un  mot  d’amour  ouvertement  et  qu’elle  n’a  jamais  ose  lui  expri¬ 
mer  ses  sentiments,  mais  «  elle  sentait  en  elle  un  certain  vide, 
elle  se  sentait  isolee,  elle  avait  ton  jours  souffert  beaucoup  de  la 
timidite  et  elle  se  precipitait  dans  cet  amour  sans  avoir  besoin 
de  I’exprimer  exterieurement  ». 

En  meme  temps,  Nadine  eprouvait  un  sentiment  de  repulsion 
et  de  haine  centre  une  camarade  qui  travaillait  avec  elle,  qui  lui 
deplaisait  par  sa  conduite  et  ses  manieres  et  qui  se  moquait 
«  du  grand  amour  ».  Ce  sentiment  d’hostilite  a  ete  le  point  de 
depart  de  croyances  delirantes  sur  une  conspiration  dirigee 
centre  elle  par  cette  camarade  et  par  «  de  vilaines  fllles  »  qui 
auraient  monte  une  cabale  pour  la  diffamer,  pour  salir  sa  repu¬ 
tation  et  empecher  son  mariage  avec  le  chef  de  rayon.  La  malade, 
comme  nous  le  dit  sa  mere,  avait  toujours  eu  plus  ou  moins  une 
disposition  a  se  croire  persecutee,  a  se  plaindre  qu’on  I’aimait 
moins  que  les  autres  ;  d’autre  part,  ses  compagnes  I’avaient  reelle- 
ment  attaquee  et  tourmentee,  il  y  avait  eu  reellement  de  grandes 
disputes  et  des  paroles  violentes.  Quoi  qu’il  en  soit,  Nadine  pre- 
senta  a  ce  propos  un  veritable  delire  de  persecution  englobant 
dans  ce  delire  diverses  personnes  nouvelles,  comme  la  concierge 
et  des  voisins  a  la  campagne.  Elle  interpretait  des  paroles  vague- 
ment  entendues,  des  attitudes,  «  des  circonstances  qui  avaient 
I’air  de  s’enchainer  »  :  elle  croyait  entendre  dire  du  mal  d’elle 
et  se  retournait  brusquement  dans  la  rue  parce  qu’elle  s’enten- 
dait  appeler  par  son  prenom  pour  I’injurier. 

Pour  se  defendre  contre  cette  cabale,  elle  ecrivait  au  chef  de 
longues  lettres  dans  lesquelles  elle  montrait  que  sa  vie  etait 
irreprochable  et  dans  lesquelles  elle  exprimait  ses  sentiments 
d’amour  qui  devaient  correspondre  aux  siens,  dont  elle  ne 
doutait  pas.  Le  chef,  trouvant  ces  lettres  absurdes,  les  a  ren- 
voyees  a  la  mere  de  Nadine  et  a  exige  que  celle-ci  quittat  le 
comptoir.  Comme  elle  etait  d’ailleurs  fatiguee,  chetive,  comme  un 
examen  medical  avait  trouve  I’auscultation  et  la  radiographie 
des  poumons  un  peu  suspectes,  les  parents  ont  arrete  le  travail 
de  la  malade  et  Pont  placee  quelques  mois  a  la  campagne. 

Dans  cette  campagne,  ou  elle  est  isolee,  le  delire  se  deve- 
loppe  :  elle  reste  continuellemenl;  a  rever  et  on  voit  de  temps  en 
temps  des  sourires  sur  sa  figure.  Comme  elle  ne  pent  plus  lui 
envoyer  des  lettres  reelles,  elle  continue  cependant  a  converser 
avec  son  chef  de  rayon  qui  lui  parle  perpetuellement.  Elle  inter- 
prete  tout  :  «  Le  chef  a  renvoye  ses  lettres  et  I’a  adressee  a  un 


L'HALL  UClS'A  TIO\  PS  YCHIQ  HE 


medecin,  c’est  qu’il  prend  soin  de  sa  sante  et  qu’il  la  soumet  a 
line  ^preuve  penible,  mais  necessaire  apres  tons  ces  cancana- 
ges  ».  De  petites  verifications  par  de  pueriles  interrogations  du 
sort  fortifient  encore  sa  croyance.  Elle  est  convainciie  que  ce 
personnage  I’aime  profondement  et  qu’il  vent  I’epouser  :  «  Meme 
si  voiis  m’enfermez,  je  ne  changerai  pas  de  sentiment  et  je  ne 
veux  pas  changer...  On  vent  nous  separer,  mais  nous  commu- 
niquons  par  la  pensee.  On  ne  possede  qu’une  petite  plume  de 
cet  oiseau  blanc  qui  est  la  verite,  il  faut  la  garder  precieuse- 
ment.  » 

Cette  conviction  s’exprime  par  des  conversations  amoureuses 
perpetuelles,  elle  parle  a  son  aime  qui  lui  repond  par  la  pensee. 
«  11  y  a  entre  nous  rien  de  physique,  je  ne  I’ai  jamais  touche,  je 
n’ai  jamais  songe  a  le  faire  ;  je  ne  vois  pas  sa  figure  materielle- 
ment,  je  n’entends  pas  sa  voix  materielle  au  dehors  par  les 
oreilles.  Un  seiil  petit  haiser  qui  a  ete  echange  etait  tout  spiri- 
tuel,  la  mere  du  jeune  homme  etait  presente  spirituellement,  tout 
etait  tenement  idealise  et  reel  pourtant...  Cependant,  je  sais  tout 
ce  qu’il  pense,  je  sais  qu’il  est  triste,  mais  je  le  sais  seulement 
par  son  attitude  que  je  sens  ;  je  sais  qu’il  m’aime,  qu’i]  attend 
simplement  la  fm  de  ces  cancans  pour  se  declarer  ofiiciellement. 
Mais  c’est  une  communication  par  la  pensee,  quand  il  me  dit  : 
Je  suis  la,  ce  n’est  pas  ma  bouche  a  moi  qui  le  prononce,  je  ne 
suis  pas  assez  naive  pour  cela,  c’est  a  mon  esprit  que  son  esprit 
le  communique.  »  Elle  croit  a  des  choses  spirituelles,  a  la  divi- 
nite  de  I’homme,  elle  pretend  que  son  ooeur  s’est  elargi,  qu’elle 
aime  plus  et  pense  plus  que  les  autres.  «  Pourquoi  n’y  aurait-il 
pas  communication  des  esprits  capables  de  franchir  la  distance 
comme  les  ondes  ?  » 

La  malade  soutient  qu’elle  distingue  tres  bien,  dans  ces  conver¬ 
sations  interieures,  les  paroles  qu’elle  prononce  elle-meme,  qui 
lui  appartiennent,  et  les  reponses  prononcees  par  I’aime,  qui 
ne  lui  appartiennent  pas  a  elle-meme,  qui  appartiennent  a  un 
autre.  Elle  indique  un  certain  nombre  de  traits  distinctifs  :  sa 
propre  parole  est  sentie  dans  la  bouche  et  le  gosier,  et  determine 
des  vibrations  du  larynx  ;  la  parole  de  I’aime  est  localisee  plus 
haut  dans  le  front  ou  dans  la  tMe  et  ne  s’accompagne  pas  de  ces 
vibrations.  On  pent  rappeler,  a  ce  propos,  une  verification  inte- 
ressante  faite  par  M.  Schiff  sur  une  autre  malade  :  on  pouvait 
constater  les  vibrations  du  larynx  dans  les  paroles  qu’elle  s’attri- 
buait  a  elle-meme  et  I’absence  des  vibrations  dans  les  paroles 
attribuees  a  I’autre.  Nadine  emploie  quelqiiefois,  mais  sans  y 
insister,  I’argument  classique  des  mediums  :  la  voix  de  I’aime 
lui  revele  des  choses  qu’elle  ne  pent  pas  connaitre  elle-meme. 


PIERRE  JANET 


Comme  il  ne  s’agit  que  des  mauvaises  intentions  des  vilaines 
filles,  ce  n’est  guere  une  revelation,  mais  une  expression  du 
delire  precedent.  Elle  pretend  aussi  qu’elle  pent  entendre  sa  voix 
en  meme  temps  qu’elle  parle  elle-meme,  mais  elle  reconnait 
que  c’est  douteux  et  que,-*  des  qu’elle  est  fatiguee,  I’alternance 
des  deux  paroles  devient  manifeste. 

L’argument  sur  lequel  elle  insiste  le  plus  pour  prouver  cette 
objectivite  de  la  parole  du  chef  de  rayon,  c’est  que  cette  parole 
n’est  pas  toujours  celle  qu’elle  desire  et  qu’elle  attend.  II  y  a  des 
moments  ou  il  ne  lui  repond  pas  quand  elle  le  demande  ou  bien 
ou  il  la  contredit  :  «  Je  peux  bien,  si  vous  le  voulez,  creer  la  voix, 
mais  non  pas  le  silence.  » 

Nadine  reconnait  cependant,  d’une  maniere  intelligente,  que 
ce  ne  sont  pas  la  «  des  preuves  palpables  qui  puissent  convain- 
vre  les  autres  et  en  particulier  sa  mere  »,  meme  pour  la  mechan- 
cete  des  vilaines  filles,  les  preuves  palpables  bonnes  pour  les 
autres  m’ont  toujours  manque.  Mais  elle  a  des  preuves  convain- 
cantes  pour  elle-meme  qui  lui  donnent  une  certitude  ine- 
branlable  et  ces  preuves  constituent  des  caracteres  psycholo- 
giques  interessants  de  I’hallucination. 

D’abord,  il  y  a  un  etat  de  calme  et  de  joie  indescriptible  qu’elle 
ressent  quand  elle  I’entend  et  quand  elle  s’abandonne  a  cette 
croyance.  Nous  retrouvons  ce  sentiment  de  beatitude  ineffable 
qui  caracterisait  les  extases  et  qui  amenait  cette  meme  convic¬ 
tion  inebranlable.  La  seconde  raison  essentielle  est  le  sentiment 
d’imposition  qui  envahit  I’esprit  quand  il  parle.  «  Cette  parole 
qui  vient  dans  mon  esprit  ne  vient  pas  de  moi  puisqu’elle  m’est 
imposee,  c’est  la  parole  d’un  autre  puisqu’elle  n’est  pas  de  moi... 
Cela,  je  ne  le  crois  pas,  je  le  sens,  je  ne  peux  pas  dire  autre  chose.  » 

Cette  hallucination  de  la  parole,  qui  presente  I’apparence  de 
venir  d’une  autre  personne,  n’est  cependant  pas  complete,  il  y  a 
independance  et  separation  des  personnes,  mais  il  n’y  a  pas 
exteriorite  materielle,  puisque  cette  parole  reste  a  I’interieur  du 
sujet.  D’autre  part,  cette  parole,  quoique  reconnue,  n’a  pas  tout 
a  fait  le  son  d’une  parole  entendue  au  dehors.  La  malade  repMe 
qu’elle  ne  reconnait  pas  la  vraie  sonorite  materielle  d’une  voix 
humaine  exterieure.  Il  me  semble  que  ses  descriptions  se  rap- 
portent  assez  bien  a  ce  que  les  psychologues  appellent  des  ima¬ 
ges,  ces  reproductions,  ces  dessins  plus  ou  moins  analogues  a  des 
perceptions,  mais  qui  ne  sont  pas  des  vraies  perceptions.  II 
s’agit  aussi  de  ce  que  Nadine  appelle  des  pensees,  des  idees,  ces 
reproductions  incomplMes  de  paroles  qui  rappellent  et  qui  per- 
mettent  de  reconnaitre  de  vraies  paroles,  mais  qui  ne  se  confon- 
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dent  pas  avec  de  vraies  paroles  prononcees  on  entendues.  Quand 
ces  phenomenes  prennent  I’apparence  d’hallucinations,  il  s’agit 
du  sydrome  que,  depuis  Baillarger,  on  designe  sous  le  nom 
A’ hallucinations  psychiques. 

Les  hallucinations  dites  psychiques  sont  assez  frequentes  et 
j’ai  deja  eu  I’occasion  d’en  decrire  bien  des  exemples  ;  mais  ce 
que  le  cas  de  Nadine  presente  d’un  peu  particulier,  c’est  que  le 
sujet  a,  en  meme  temps,  des  hallucinations  qui  semblent  diffe- 
rentes.  Nous  avons  deja  vu  qu’elle  s’entend  interpeller  par  son 
prenom  dans  la  rue,  qu’elle  se  retourne  brusquement  et  demande 
aux  autres  personnes  si  elles  ont  entendu,  ce  qu  elle  ne  fait 
jamais  quand  il  s’agit  des  hallucinations  psychiques.  Elle  a 
entendu  «  les  xilaines  filles  »  dire  des  injures  centre  elle  ;  de 
temps  en  temps,  mais  rarement,  le  bien-aime  a  aussi  une  voix 
exterieure,  mais  le  plus  souvent,  il  garde  sa  voix  psychique, 
«  c’est  dans  un  autre  plan  »,  dit  la  malade.  Ces  autres  halluci¬ 
nations  sont  aussi  etrangeres  a  la  personnalite  du  sujet,  mais 
elles  sont  franchement  exterieures,  elles  ont  I’exteriorite  physi¬ 
que  et  elles  ont  la  sonorite  materielle  de  la  voix  d’une  autre  per- 
sonne.  C’est  la  reunion  de  ces  deux  hallucinations  chez  le  meme 
sujet  qui  nous  amene  a  quelques  reflexions  sur  1  hallucination. 
Nous  ne  pouvons  pas  admettre  deux  maladies  differentes  et  tout 
en  conservant  les  differences  essentielles  des  deux  phenomenes, 
il  nous  faut  comprendre  le  mecanisme  de  I’hallucination  de  telle 
maniere  qu’il  rende  possibles  les  deux  apparences. 

Le  premier  probleme  est  le  plus  simple  :  les  deux  hallucina¬ 
tions  sont  differentes  parce  qu’elles  nous  presentent  le  mecanisme 
de  I’hallucination  applique  a  deux  phenomenes  psychologiques 
differ ents.  Sans  doute,  il  s’agit  tou jours  du  langage  et  les  deux 
formes  sont  des  hyperendophasies,  comme  disait  M.  Seglas.  Mais 
chez  I’homme,  le  langage  presente  deux  formes  qui  se  sont  peu  a 
peu  nettement  differentiees,  le  langage  exterieur  avec  des  mouve- 
ments  complets  de  I’appareil  phonateur  dans  I’acte  du  parley  et 
des  actes  perceptifs  complets  dans  I’acte  du  «  6tre  parle  ». 
L’autre  langage  est  le  langage  interieur  avec  reduction  de  ces 
deux  actes  a  la  phase  de  I’erection.  Ce  dernier  langage  est  sorti 
de  I’acte  du  secret  qui  a  reduit  les  manifestations  exterieures  de 
la  parole  pour  permettre  le  developpement  des  intentions  a  I’abri 
de  I’opposition  des  autres  hommes  et  il  est  devenu  le  point  de 
depart  de  la  pensee. 

Nous  pouvons  faire  quelques  remarques  sur  I’usage  de  ces 
deux  langages  dans  la  vie  de  notre  malade.  Le  premier  langage, 
le  langage  usuel  exterieur  etait  employe  par  elle  dans  ses  disputes 
avec  ses  compagnes,  «  les  vilaines  filles  »  :  elles  se  disputaient 
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et  s’injuriaient  reellement.  «  II  y  a  des  gens  ignobles,  rep^e-t- 
elle,  qui  cherchent  a  salir  la  reputation  d’une  jeune  fille  et  qui 
m’ont  reellement  foreee  a  quitter  la  maison.  »  II  s’agit  la  de 
paroles  reellement  prononeees  et  entendues  par  elle.  Ce  langage 
associe  avec  la  representation  des  vilaines  fdles  a  conserve  ses 
caracteres  dans  le  trouble  hallucinatoire,  il  a  donne  naissance 
aux  hallucinations  dites  sensorielles  et  la  malade  dit  elle-meme  : 
«  On  reconnait  mieux  au  dehors  la  voix  des  personnes  moins 
instruites,  plus  hrutales.  » 

Les  conversations  d’amour  avec  le  chef  de  rayon  n’ont  jamais 
ete  de  ce  genre :  en  fait,  Nadine  ne  lui  a  jamais  dit  un  mot  d’amour 
et  n’a  jamais  e^endu  de  lui  un  mot  intime,  tout  s’est  tou jours 
passe  dans  la  reverie,  avec  le  langage  interieur  de  la  pensee  et 
ce  langage  est  reste  associe  avec  la  representation  du  chef  de 
rayon  comme  amoureux.  L’hallucination  de  ces  conversations 
speciales  a  conserve  les  caracteres  du  langage  interieur  mal  loca¬ 
lise  dans  la  tete,  distinct,  reconnaissahle,  mais  avec  des  caracte¬ 
res  sensoriels  incomplets,  comme  nous  le  sentons  quand  nous 
nous  representons  les  paroles  d’un  autre.  Ce  n’est  que  rarement, 
surtout  quand  il  ne  s’agit  plus  de  conversations  amoureuses,  que 
le  langage  du  chef  prend  les  caracteres  exterieurs  du  langage 
ordinaire. 

Les  deux  hallucinations  ont  des  caracteres  commons.  Je  n’in- 
siste  pas  sur  le  sentiment  de  calme  et  de  joie  ineffahle  qui  les 
accompagne  :  «  C’est  une  telle  paix  interieure  qui  n’est  pas 
naturelle,  qu’on  ne  pent  pas  eprouver  si  ce  n’est  pas  vrai.  »  Il  y 
a  la  une  satisfaction  de  I’esprit  quand  il  arrive  a  une  realisation 
qui  s’accorde  avec  ses  sentiments.  Elle  depend  d’un  certain 
abaissement  de  I’esprit  que  j’ai  deja  etudie  dans  I’extase  qui 
supprime  des  phenomenes  superieurs  couteux,  laisse  des  forces 
disponibles  et  permet  des  activites  inferieures  avec  sentiment  de 
triomphe.  Ce  sentiment  de  triomphe  donne  aux  delirants  une 
certaine  excitation  qui  les  aide  a  vivre  et  qui  permet  la  longue 
conservation  d’une  certaine  intelligence  sans  demence  trop 
rapide.  On  retrouve,  chez  notre  malade,  la  faiblesse,  la  depres¬ 
sion,  des  qu’elle  a  un  doute,  et  le  besoin  de  cette  excitation  par 
une  croyance  sentimentale  :  «  Je  ne  m’ennuie  jamais,  cela  me 
donne  du  courage  pour  vivre.  » 

La  constatation  de  cet  abaissement  extatique  est  interessante 
pour  nous  montrer  I’etat  de  depression  psycholpgique  qui  carac- 
terise  rhallucination.  Maury  disait  autrefois,  dans  son  etude  sur 
les  reves,  p.  159  :  «  Ce  n’est  pas  la  concentration  de  la  pensee 
sur  un  sujet  qui  donne  naissance  aux  hallucinations.  Celle-ci  se 
presente  tout  d’un  coup  spontanement...  La  volonte  s’est  retiree 


L’HALLUClNAriQN  PSYCHIQUE 


383 


quand  I’esprit  se  laisse  alter  a  la  contemplation  de  ses  idees,  de 
ses  chimeres...  II  y  a  une  periode  de  tension  et  une  penode  de 
detente,  c’est  a  la  seconde  qu’appartient  I’hallucination.  >>  Nous 
allons  le  voir  plus  nettement  en  etudiant  le  second  caractere  des 
hallucinations  de  Nadine,  le  sentiment  (imposition. 

Un  autre  symptome,  en  effet,  me  parait  essentiel  dans  le 
delire  de  Nadine  et  dans  ses  deux  hallucinations,  c’est  qu’elle 
exprime  ires  frequemment  les  sentiments  d’emprise,  si  caracte- 
ristiques  du  delire  de  persecution.  On  note  chez  elle  le  sentiment 
de  la  communication  des  pensees,  le  sentiment  du  devinement. 
Comme  elle  est  plutot  euphorique,  elle  a  surtout  ce  sentiment 
sous  la  forme  active  :  elle  parle  peu  de  la  peur  d’etre  devinee,  quoi 
qu’elle  m’ait  dit  une  fois  :  «  Vous  pouvez  le  deviner  sans  que  je 
le  disc.  »  Elle  croit  surtout  deviner  la  pensee  des  autres  :  «  Si 
vous  pensiez  une  phrase  bien  articulee,  je  la  saurais.  »  Elle  a,  a 
un  haut  degre,  le  sentiment  de  presence  :  «  II  est  tou jours  pre¬ 
sent,  pas  dans  cette  piece,  mais  a  cote,  il  ne  s’eloigne  pas  de  moi, 
il  suit  tous  mes  faits  et  gestes,  il  voit  tout  ce  qui  se  passe  en  moi, 
mais  je  ne  peux  pas  le  voir  ;  tout  a  I’heure,  il  etait  a  causer  avec 
vous  pendant  que  j’attendais  dans  le  vestibule.  » 

Le  sentiment  d’emprise  le  plus  important,  le  sentiment  d’impo- 
sition,  accompagne  tou  jours  les  hallucinations,  des  qu’il  y  a  chez 
un  sujet  des  hallucinations,  on  trouve  tou  jours,  sous  une  forme 
ou  sous  une  autre,  le  sentiment  d’imposition  ;  ce  qui  n’est  peut- 
Mre  pas  assez  remarque,  c’est  qu’on  ne  trouve  plus  ce  senti¬ 
ment  d’imposition  chez  les  sujets  qui  n’ont  pas  d’hallucination 
et  qui  ne  presentent  que  des  interpretations.  Ceux-ci  ont  des 
sentiments  dilferents  que  I’on  pent  appeler  des  sentiments 
d’agression  et  cette  difference  est  tres  importante  pour  I’inter- 
pretation  des  deux  formes  de  la  maladie. 

Nadine  exprime  tres  bien  ce  sentiment  d’imposition  a  propos 
de  ses  hallucinations  psychiques:  «  Cette  parole  qui  vient  dans 
mon  esprit  ne  vient  pas  de  moi,  puisqu’elle  m’est  imposee,  je  le 
sens.  »  Elle  se  sert  meme  de  ce  sentiment  comme  d’une  preuve 
de  la  realite  externe  de  ces  paroles  de  I’aime.  Il  me  semble  inte- 
ressant  de  remarquer  qu’elle  n’exprime  plus  le  meme  sentiment 
quand  il  s’agit  de  ses  autres  hallucinations  sensorielles,  par 
exemple,  quand  elle  s’entend  interpeller  dans  la  rue,  elle  se 
borne  a  dire  qu’elle  a  entendu.  Nous  retrouvons  ici  la  remarque 
profonde  de  M.  Seglas  dont  M.  Ceillier  a  bien  montre  I’impor- 
tance  (1)  :  «  Le  persecute  psycho-moteur  se  plaint  beaucoup  du 

(1)  Cf.  les  sentiments  dans  le  delire  de  persecution,  Journal  de  psycho- 
logie,  15  mars-15  avril  1932,  p.  175. 
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sentiment  d’automatisme  (sentiment  d’imposition  serait  plus 
exact),  tandis  que  le  persecute  de  Lasegue,  tourmente  par  des 
hallucinations  de  I’ouie,  n’exprime  plus  le  meme  sentiment.  » 
M.  Seglp  se  demande  si  la  forme  de  I’hallucination  complete 
avec  objectivation  spatiale,  ne  libere  pas  rhallucine  du  sentiment 
de  I’imposition.  La  remarque  est  tres  juste,  mats  je  I’exprimerais 
autrement.  Le  malade,  qui  a  des  hallucinations  de  I’ouie,  n’est 
pas  libere  du  sentiment  d’imposition,  il  continue  a  I’eprouver  au 
plus  baut  degre,  mais  il  lui  donne,  au  moins  dans  son  langage, 
une  autre  forme  :  avoir  des  hallucinations,  c’est  avoir  le  senti¬ 
ment  d’hallucination,  ce  qui  n’est  pas  autre  chose  que  ce  meme 
sentiment  d’imposition  applique  au  langage  au  lieu  d’etre  appli¬ 
que  aux  actions  volontaires.  Sentir  qu’une  parole  inattendue  nous 
est  imposee,  qu’elle  vient  d’une  autre  personne,  qu’elle  est  exte- 
rieure,  n’est-ce  pas  identique  a  I’entendre  ?  Nadine  presente  done 
le  sentiment  d’imposition  dissimule  et  transforme  dans  ses 
hallucinations  sensorielles. 

Il  n’y  en  a  pas  moins  ici  un  fait  singulier  que  je  n’ai  pas  le 
sentiment  de  comprendre  completement,  c’est  que  le  sentiment 
d’imposition  est,  chez  elle,  parfaitement  conscient  dans  les  hallu¬ 
cinations  psychiques  et  qu’il  est  dissimule  dans  les  hallucinations 
sensorielles.  Pourquoi  n’est-elle  plus  soumise  a  la  loi  de  Seglas 
dans  les  hallucinations  psychiques,  qui  sont  encore  des  pheno- 
menes  de  langage  ? 

Quand  Nadine  parle  de  ses  hallucinations  psychiques,  elle  se 
comporte  comme  le  persecute  psycho-moteur  que  decrivait 
M.  Seglas,  elle  parle  de  ce  langage  de  I’aime  comme  s’il  s’agis- 
sait  encore  d’un  acte  accompli  par  elle,  mais  commande  par  un 
autre.  Quand  je  decrivais  les  sentiments  d’emprise  de  Flavie,  je 
faisais  remarquer  le  changement  des  sentiments  a  propos  du 
meme  acte  :  «  Hier,  e’etait  moi  qui  faisais  la  lessive,  aujourd’hui, 
c’est  la  meme  lessive  que  je  fais  de  la  meme  fa?on,  mais  quel- 
qu’un  me  la  fait  faire.  »  La  malade,  disais-je,  voit  bien  que  ce 
sont  ses  bras  a  elle  qui  font  la  lessive  et  elle  ne  pent  pas  dire  que 
cette  lessive  est  entierement  faite  par  un  autre,  elle  ne  pent 
I’attribuer  qu’en  partie  a  un  autre  en  parlant  de  commandement 
et  d’obeissance.  Nadine  semble  en  faire  autant  a  propos  des 
paroles  attribuees  a  I’aime  ;  les  choses  se  passent  comme  si  elle 
sentait  encore  un  peu  que  la  parole  vient  de  sa  bouche  a  elle 
comme  la  lessive  des  bras  de  Flavie,  elle  n’en  a  perdu  qu’en 
partie  la  possession  personnelle  en  disant  seulement  que  cette 
parole  obeit  a  une  impulsion,  a  un  commandement  exterieur. 
Tandis  que,  lorsqu’elle  entend  la  parole  a  I’exterieur,  elle  ne 
sent  plus  qu’elle  prononce  la  parole  par  obeissance,  elle  en  a 
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perdu  tout  a  fait  la  possession  personnelle  et  elle  se  croit  com- 
plMement  passive  en  I’entendant. 

Toutes  les  conduites  sociales  necessitent  des  representations 
complexes  dans  lesquelles  il  y  a,  a  la  fois,  la  representation  de 
notre  action  et  la  representation  de  Taction  des  autres.  II  faut 
tou jours,  dans  ces  conduites,  une  operation  de  repartition  qui 
attribue  une  partie  de  ces  representations  complexes  a  nous- 
memes  et  une  partie  a  un  autre.  Cette  repartition,  toujours  deli¬ 
cate  et  sujette  a  Terreur,  depend  en  grande  partie  de  nos  senti¬ 
ments  ;  les  reactions  de  triomphe  aussi  bien  que  les  angoisses 
determinent  des  troubles  dans  ces  repartitions  et  amenent  des 
erreurs  de  repartition  sociale  dans  les  conduites  sociales.  Les  sen¬ 
timents  d’emprise  qui  sont,  au  fond,  des  erreurs  dans  ces  reparti¬ 
tions,  sont  une  des  premieres  manifestations  de  ce  trouble  des 
conduites  sociales.  Le  sujet  perd  la  possession  complete  de  son 
action,  ou  plutot,  il  perd  la  possession  de  la  partie  de  Taction 
sociale  qui  devrait  etre  attribuee  a  sa  personne  ;  il  sent  que  son 
action  lui  echappe,  au  moins  en  partie,  et  qu’elle  est  attribuee  a 
un  autre.  Le  sentiment  de  devinement  consiste  essentiellement 
dans  la  perte  de  la  possession  secrete  et  exclusive  de  la  pensee, 
comme  le  sentiment  d’imposition  est  la  perte  de  la  partie  de 
Tacte  qui  depend  de  Tinitiative.  L’ballucination,  qui  n’est  qu’une 
forme  grave  du  sentiment  d’imposition,  exprime  cette  perte  du 
sentiment  de  Tinitiative  personnelle  dans  certaines  paroles. 

Notre  malade  a  toujours  ete  une  asthenique  sociale  et  sa 
grande  timidite,  qu’on  observe  si  frequemment  chez  les  futurs 
persecutes,  en  etait  Texpression.  Des  diificultes  sociales,  des  riva- 
lites,  des  querelles  dans  le  magasin  ou  elle  travaillait,  ont  epuise 
davantage  sa  faible  activite  sociale  :  elle  a  eu  d’abord  le  sentiment 
melancolique  social  d’agression  et  d’hostilite,  puis  le  besoin 
d’etre  soutenue,  dirigee,  excitee  et  Taspiration  a  Tamour.  Sur 
une  constitution  de  ce  genre,  encore  troublee  par  des  troubles 
digestifs  et  peut-etre  par  des  debuts  de  tuberculose,  s’est  pro- 
duite  une  perturbation  plus  grande  des  functions  sociales  et  se 
sont  developpes  des  sentiments  d’emprise  et  en  particulier  des 
sentiments  d’imposition  sous  la  forme  d’hallucinations. 

Sans  doute,  la  malade  parait  fort  delirante:  G.  de  Clerambault 
disait  justement  :  «  Ce  n’est  pas  Tidee  de  persecution  qui  cree 
Thallucination,  c’est  Tballucination  elle-meme  qui  cree  le 
delire.  »  (1).  La  croyance  complete,  qui  donne  a  la  formule  ver- 

(1)  G.  DE  Clerambault.  —  Psychoses  a  base  d’automatisme.  Pratique  me- 
dicale  frangaise,  mai  1925,  p.  189. 
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bale  un  degre  si  eleve  de  realite  (1)  depend,  en  effet,  du  trouble 
des  fonclions  sociales  qui  est  a  la  base  de  I’hallucination.  Celle-ci 
abaisse  egalement  la  croyance  et  la  fait  retrograder  jusqu’a  la 
forme  de  la  croyance  asseritive  sentimentale,  en  supprimant 
I’exactitude  des  repartitions  sociales,  elle  supprime  aussi  les  dis¬ 
tinctions  subtiles  des  degres  du  reel  et  donne,  a  la  croyance,  une 
forme  brutale. 

M.  J.  Piaget,  dans  son  livre  si  interessant  sur  la  causalite  physi¬ 
que  chez  I’enfant  (1927),  nous  a  montre  une  evolution  des  croyan- 
ces  enfantines  qui  passent  du  point  de  vue  individuel  et  egocen- 
trique  a  la  consideration  du  point  de  vue  des  autres,  a  la  rfei- 
procite,  et  de  I’affirmation  absolue  a  la  relativite  ;  I’egocentrisme 
diminue  avec  le  sentiment  de  la  subjectivite  (2).  Les  etudes  de 
M.  Piaget  portent,  sur  les  croyances  relatives  au  monde  physi¬ 
que,  il  y  aurait  une  belle  etude  du  meme  genre  a  faire  sur  les 
croyances  relatives  au  monde  social.  Nadine,  sur  un  point  par- 
ticulier,  car  les  troubles  de  ce  genre  sont  tres  systematises,  a  des 
croyances  egocentriques  et  absolues  :  il  y  a  regression  dans  la 
croyance  comme  dans  la  repartition  des  representations  sociales. 

Ces  dissociations  des  conduites  sociales,  ces  sentiments  d’em- 
prise  et  ces  regressions  de  la  croyance,  peuvent  etre  des  troubles 
passagers,  comme  je  le  vois  souvent  a  I’Hopital  Henri-Rous- 
selle  ou  le  delire  de  persecution  pris  au  debut  presente  beaucoup 
moins  les  formes  chroniques  que  Ton  observe  d  ordinaire  dans  les 
asiles.  Nos  observations  sur  les  differences  du  sentiment  d’impo- 
sition  dans  les  hallucinations  psychiques  et  dans  les  hallucina¬ 
tions  sensorielles  nous  ont  montre  que  la  dissociation  des  fonc- 
tions  socio-personnelles  etait  probahlement  moins  profonde  et 
moins  grave  dans  les  hallucinations  psychiques  que  dans  les 
hallucinations  sensorielles.  Or  Nadine,  qui  a  presente,  au  debut, 
des  hallucinations  sensorielles,  ne  les  a  plus  que  rarement  et 
presente  surtout  des  hallucinations  psychiques.  On  pent  admet- 
tre  que  le  trouble  de  la  repartition  sociale,  qui  ne  s’applique  plus 
guere  qu’au  langage  interieur  et  qui  ne  constitue  plus  qu’un 
trouble  de  la  reverie,  de  I’histoire  continuee,  est  devenu  moins 
grave.  On  peut  esperer  que,  dans  ce  cas,  le  repos,  un  certain 
degre  d’isolement  pour  diminuer  le  travail  des  fonctions  psycho- 
logiques  sociales,  une  direction  psychologique  suffiront  pour 
arreter  cette  evolution  dangereuse  d’un  delire  social. 


(1)  L’hallucination  clans  le  delire  de  persecution.  Revue  philosophique, 
janvier-mars  1932, 

(2)  Piaget,  Op.  cit.,  p.  279. 
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Les  troubles  mentaux  exogenes  (au  sens  strict  du  mot)  pre- 
sentent  un  materiel  de  clinique  experimentale  dont  I’etude,  nous 
semble-t-il,  permet  d’esperer  la  solution  d’une  serie  de  questions 
complexes  en  psychiatrie  et  en  psycbopathologie. 

La  repercussion  enorme  sur  le  systeme  nerveux  que  I’on 
constate  au  moment  oil  le  facteur  pathogene  vient  s'implanter 
dans  la  personnalite  saine  jusqu’alors  en  faisant  vibrer  les 
diflerents  registres  du  psycbisme  du  sujet,  ouvre  de  vastes 
horizons  non  seulement  au  point  de  vue  de  la  conception  de  la 
nature  et  de  la  patliognomonie  des  complexes  symptomatiques 
et  syndromiques  separes  des  dilTerents  etats  psychosiques,  mais 
egalement  dans  le  sens  de  I’etude  des  fines  particularites  consti- 
tutionnelles  de  la  personnalite  et  de  leur  estimation  au  point  de 
vue  de  leur  participation  a  la  structure  de  la  psychose. 

11  taut  dire  cependant  que  ce  riche  materiel  de  clinique  expe¬ 
rimentale,  malgre  le  vif  inters  qu’il  a  eveille,  n’est  pas  sufli- 
samment  apprecie.  La  mesestimation  de  ce  chapitre  de  la  psy¬ 
chiatrie  apparait  dans  ce  fait  que  les  voies  de  I’etude  de  ce 
materiel  sont  habituellement  fausses  et  insufflsantes.  La  these 
avancee  par  Bonhoeffer  sur  la  reaction  a  type  exogene  a  soule- 
ve  en  son  temps  une  grande  discussion,  a  savoir  si  la  distinc¬ 
tion  d’une  reaction  de  ce  genre  se  trouvait  justifiee,  ce  qui  pour 
I’epoque  donnee  etait  d’ailleurs  comprehensible  et  naturel. 

(1)  Premier  memoire  :  Sur  les  questions  fondamenfrdes  de  la  doctrine  de 
la  reaction  a  type  exogene.  Institut  de  Prophylaxie  neuro-psyehiatrique. 
Dir.  Pr.  W.-A.  Wnoukoff.  Institut  d’etude  des  maladies  professionnelles. 
Dir,  Pr.  agr.  G.-D.  Arnaoutoff. 
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Cette  discussion  qui  n’aboutit  pas  a  une  conformite  d’opi- 
nions  bien  arretees  sur  cette  question,  raais  qui  servit  nean- 
moins  a  assurer  ulterieurement  la  position  de  Bonhoeffer,  ne 
fut  pas  sterile.  II  sufflt  de  signaler  les  contributions  supple- 
mentaires  qui  fuient  apportees  a  cette  doctrine  par  Specht  sur 
le  role  du  facteur  d’intensite,  par  Krsepelin  sur  le  role  du  facteur 
temporaire  du  rythme  de  Faction  et  le  role  de  Faction  meta- 
toxiqtie  sur  le  systeme  nerveux  central  et  celles  de  Sterz  et  de 
Seelert,  sur  les  symptomes  essentiels  et  secondaires,  etc. 

L’etude  ulterieure  n’a  cependant  pas  sufasamment  appro- 
fondi  cette  question  et  analyse  ce  materiel  en  tant  qu’experi- 
mental.  II  arrivait  assez  souvent  que  la  richesse  de  ces  sympto¬ 
mes  polymorphes  captivait  entierement  Fattention  de  Fobserva- 
teur  et  n’amenait  que  de  simples  descriptions,  sans  aboutir 
toutefois  a  des  generalisations  ou  a  des  conclusions  theoriques. 
Meme  dans  les  travaux  de  clinique  experimentale  specialement 
entrepris  dans  cette  direction  et  oil  on  s’attendait  encore  tout 
recemment  a  de  grands  resultats  (par  exemple  les  travaux  sur 
Fintoxication  par  la  mescaline),  on  constate  la  predominance 
tres  marquee  du  materiel  descriptif.  II  su’ffi't  de  se  rappeler  la 
monographie  de  Beringer.  II  est  vrai  que  ces  faits  s’expliquent 
aussi  en  partie  par  la  complexite  du  probleme  et  la  nouveaute 
des  questions  qu’il  suscite. 

II  faut  cependant  rendre  justice  aux  auteurs  francais  qui  nous 
ont  donne,  sur  le  fond  de  Fetude  des  psychoses  exogenes,  non  seu- 
lement  de  belles  descriptions  des  diverses  manifestations  psycbo- 
pathologiques,  mais  qui  nous  ont  egalement  apporte  une  grande 
contribution  a  la  conception  de  la  nature  et  de  la  pathogenie 
des  differents  troubles  de  conscience  (Regis,  Lhermitte,  Claude, 
Baillarger  et  autres). 

Le  present  memoire  sert  d’introduction  a  une  serie  de  com¬ 
munications  ulterieures  sur  la  clinique,  la  structure  et  la  patho¬ 
genic  des  psychoses  exogenes.  C’est  pourqnoi  nous  omettons 
avec  intention  une  serie  de  questions  importantes.  Nous  nous 
proposons  de  les  trailer  ulterieurement.  En  tant  qu’introduction, 
le  present  memoire  est  destine  a  preciser  quelques  notions  sou¬ 
vent  employees  dans  le  domaine  des  troubles  mentaux  exogenes, 
auxquelles  on  attribue  souvent  un  contenu  divers  et  que  Fon 
interprMe  differemment. 

II  faut  constater  tout  d’abord  qu’il  n’y  a  pas  d’entente  precise 
sur  ce  qu’on  est  convenu  d’appeler  reaction  a  type  exogene. 
L’enchevMrement  intime  des  phases  exo  et  endogenes  dans  le 
developpement  des  psychoses  a  abouti  a  ce  que  les  etats  et  les 
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reactions,  qne  certains  auteurs  qualifient  d’exogenes,  sont  envi¬ 
sages  par  d’autres  comme  endqgfenes.  De  sorte  que,  si  Bonhoef- 
fer  delimite  tres  nettement  des  affections  endogenes  les  etats  et 
les  formes  de  reactions  qu’il  classe  parmi  les  exogenes,  Krae- 
pelin  et  Specht,  par  centre,  considerent  qu’il  n’y  a,  en  prin- 
cipe,  aucune  difference  entre  les  etats  endogenes  et  ceux  sus- 
cites  par  un  facteur  exogene  et  que  les  reactions  et  les  etats  que 
Bonhoeffer  rapporte  aux  etats  exogenes  ne  sont,  par  le  fait,  a 
leur  avis,  que  des  etats  et  des  reactions  endogenes. 

D’ailleurs,  n’est-il  pas  interessant  de  rappeler  qu’il  a  existe 
une  tendance  a  classer  une  affection  endogene  telle  que  la  schizo- 
phrenie  parmi  les  reactions  a  type  exogene  (Bunke,  Pohlisch, 
Ro'senfeld). 

La  question  meme  de  I’origine  exo  ou  endogene  de  tel  ou  tel 
(itat  ou  reaction  pathologique  ne  se  pose  plus  d’une  maniere 
aussi  absolue.  Actuellement,  le  fait  que  chaque  etat  pathologique 
est  conditionne  par  des  facteurs  exo  et  endogenes  a  la  fois  est 
admis  sans  reserve. 

II  nous  arrive  souvent  de  rapporter  aux  etats  exogenes  telle 
ou  telle  manifestation  pathologique,  parce  que  nous  ne  sommes 
pas  encore  capables  de  saisir  et  de  discerner  les  particularites 
fines  de  la  personnalite.  Nous  ne  sommes  en  etat  de  saisir  et  de 
differencier  en  groupes  les  particularites  constitutionnelles  de  la 
personnalite  qu’a  un  certain  degre  de  leur  manifestation,  c’est- 
a-dire  sous  une  forme  plus  ou  moins  grossiere.  II  en  est  de  meme 
pour  le  ddroulement  de  la  phase  exogene,  dont  nous  ignorons 
tres  souvent  le  mecanisme  et  les  rapports  avec  telle  ou  telle 
particularite  constitutionnelle  endogene,  ce  qui  a  pour  conse¬ 
quence  que  les  etats  pathologiques  conditionnes,  en  grande 
partie,  par  des  facteurs  exogenes,  sont  assez  souvent  rapportes 
par  nous  aux  etats  endogenes.  Et  cependant,  il  nous  semble 
tres  important  de  differencier  les  etats  pathologiques,  les  reac¬ 
tions  et  les  complexes  symptomatiques  (tempcfraires  ou  dura¬ 
bles)  qu’on  pourrait  considerer  comme  tout  particulierement 
conditlonnds  par  des  facteurs  exogenes.  II  est  done  necessaire 
d’etablir  les  criteres  de  Texogeneite,  d’un  dtat  pathologique 
donne.  Comme  criterium  indiquant  que  la  reaction  ou  I’etat 
donnes  sont  conditionnes  tout  particulierement  par  des  facteurs 
exogenes,  nous  pouvons  prendre,  semble-t-il,  les  deux  compor- 
tements  suivants  : 

I.  L’uniformite,  «  la  communaute  »,  si  on  peut  s’exprimer 
ainsi,  des  reactions  (ou  des  etats)  qui  evoluent  chez  differents 
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sujets  sous  rinlluence  de  I’agent  exogene,  c’est-a-dire  un  cer¬ 
tain  degre  d’independance  de  la  forme  de  reaction  (on  de  1  etat) 
donnee  a  developpement  exogene  par  rapport  aux  particularites 
ccmstitutionnelles  de  la  personnalite.  Nous  avons  en  vue  ce 
genre  de  reactions  (on  d’etats)  a  I’apparition  et  a  revolution 
desquelles  on  pent  s’attendre  chez  tout  sujet  on  chez  la  plupart 
des  sujets  qiii  subissent,  du  cote  du  cerveau,  vine  influence  exo¬ 
gene  d’intensite  notable. 

Ainsi,  par  exemple,  on  pent  s’attendre  a  une  perte  complete 
de  connaissance,  a  un  certain  abaissement,  a  un  retrecissement 
de  conscience  que  nous  designerons  par  le  terme  d’etourdisse- 
ment  chez  tout  sujet  soumis  a  vine  action  exterieuie  d’une  inten- 
site  determinee.  Les  etats  de  conscience  delirants,  ainsi  que  le 
inontre  notre  materiel,  qui  embrasse  plus  de  200  cas  de  psycho¬ 
ses  d’intoxication  on  symptomatiques  aigues  on  subaigues,  de 
meme  que  les  donnees  litteraires,  se  rencontrent  si  frequem- 
ment  dans  differentes  psychoses  exogenes,  qu’ils  ne  peuvent  par 
eux-memes  (comme  forme  de  reaction),  etre  rattaches  aux  parti¬ 
cularites  constifutionnelles  de  la  personnalite  et  peuvent  appa- 
remment,  dans  certaines  conditions,  se  developper  chez  tout 
etre  bien  portant.  Les  particularites  individuelles  peuvent  appa- 
raitre  ici  principalement  dans  les  differents  degres  de  resistance 
constitutionnelle  par  rapport  a  faction  exogene  et  du  cote  du 
contenu,  de  la  pathoplasticite  de  I’etat  donne. 

«  L’etat  delirant,  dit  Zeelert,  est  tellement  typique  pour 
faction  toxique  sur  le  cerveau  que,  dans  les  cas  ou  il  s’observe, 
nous  pouvons  Mre  entierement  fixes  sur  la  presence  de  f agent 
toxique.  »  Si  nous  trouvons,  par  exemple,  dans  la  syphilis  cere- 
brale  dans  farteriosclerose  ou  dans  fetat  epileptique  d’obnubi- 
lation,  les  composantes  du  delire,  nous  devons  en  rechercher  la 
base  toxique  ;  il  en  est  de  meme  dans  la  commotion  cerebrale, 
qu’il  s’agisse  d’une  desagregation  de  produits  agissant  sur  le 
cerveau  ou  d’une  modification  de  respiration  ou  autre. 

Les  differentes  formes  et  degres  des  troubles  de  conscience 
sont  des  etats  pathologiques  qui  sont  les  plus  frequents  dans 
les  troubles  mentaux  exogenes.  La  question  se  pose  tout  natu- 
rellement  de  savoir  si  toutes  les  varietes  de  troubles  de  cons¬ 
cience  qui  se  developpent,  ne  serait-ce  que  consecutivement  a 
finfluence  exogene,  peuvent  etre  considerees  comme  condition- 
nees  essentiellement  par  cette  influence. 

La  solution  de  ce  probleme  exige,  a  ce  point  de  vue,  une  etude 
plus  detainee  des  differents  troubles  de  conscience.  Pour  I’ins- 
tant,  nous  laisserons  de  cote  leur  structure. 
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Dans  les  troubles  mentaux  exogenes,  nous  trouvons  toute  une 
gamme  de  troubles  de  conscience,  a  commencer  par  les  plus 
legers,  des  etats  a  peine  perceptibles  d’etourdissement  jusqu’aux 
Mats  tres  marques  qu’on  nomme  les  etats  confusionnels.  Si  les 
troubles  de  conscience  grossiers  sont,  grace  a  leur  manifesta¬ 
tion  tres  apparente,  facilement  percus,  les  troubles  plus  legers, 
par  contre,  echappent  souvent  a  notre  attention.  Nous  avons  eu 
souvent  I’Occasion  d’observer  des  malades  apres  des  intoxica¬ 
tions  aigues,  dont  le  contact  etait  comparativement  aise,  qui 
s’orientaient  tres  bien  dans  le  temps  et  le  milieu  ambiant,  qui 
n’offraient  point  de  manifestations  hallucinatoires,  mais  chez 
lesquels  on  notait  une  certaine  mollesse,  de  I’inhibition,  une  fati- 
gabilite  rapide  et  de  repuisement.  11  etait  difficile,  dans  ces 
cas-la,  de  parler  de  troubles  de  conscience,  et  cependant,  il  nous 
arrivait  souvent  d’etre  frappes,  le  lendemain  meme,  du  change- 
ment  qui  s’etait  opere  dans  la  conduite  du  malade  ;  on  notait 
de  I’entrain,  de  la  vivacite,  des  reponses  plus  lapides  aux  ques¬ 
tions  pO'sees  et,  le  plus  interessant  de  tout,  c’est  qu’il  arrivait 
frequemment  que  la  journee  de  la  veille  avait  totalement  dis- 
paru  de  la  memoire  du  malade,  ou  bien  il  s’en  souvenait  a  peine 
et  ne  vous  reconnaissait  pas. 

Ainsi  le  trouble  de  conscience,  dans  ces  cas-la,  est  constate 
retrospectivement. 

Nous  nous  servons  habituellement  de  signes  grossiers  et  man- 
quant  de  precision  pour  constater  une  perturbation  de  la  cons¬ 
cience.  Comme  preuve  a  I’appui  du  trouble  de  la  conscience,  on 
allegue  le  plus  souvent  la  «  desorientation  »  et  la  perte  du 
souvenir  d’un  laps  de  temps  ecoule.  Et  cependant,  nous  savons 
tres  bien  que,  dans  les  Mats  delirants  tres  marques,  il  arrive 
frequemment  qu’il  n’y  a  pas  de  desorientation  dans  le  milieu 
ambiant,  ni  dans  la  propre  personnalite.  On  salt  aussi  que,  dans 
I’etat  de  conscience  dMirant,  la  conservation  du  souvenir  des 
impressions  recues  est  meme,  jusqu’a  un  certain  point,  typi- 
que  de  cet  etat. 

Mayer-Gross  s’exprime  ainsi  :  «  De  meme  qu’une  memoire 
relative  aux  impressions  bien  conservee  (dans  la  psychose) 
n’est  qu’un  faible  indice  de  la  lucidite  de  la  conscience,  de  meme 
la  perte  de  memoire  (I’amnesie)  survenant  sitot  apres  que  le 
dernier  episode  de  la  psychose  aigue  s’est  Meint,  n’indique  que 
faiblement  qu’il  y  a  eu  trouble  de  conscience.  »  Il  faut  noter 
egalement  que  les  termes  utilises  pour  les  differentes  varietes 
de  troubles  de  conscience  sont  impropres  et  ne  sont  pas  nette- 
ment  delimites  pour  les  differentes  formes.  Il  suffit  d’indiquer 
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ie  terme  souvent  employe  de  «  confusion  »  de  conscience  on, 
co'mme  disent  les  Ailemands,  «  Verwirrtheit  ». 

Dans  le  cas  donne,  le  symptome  de  conscience  trouble  se 
tiouve  identifie  a  la  conscience  troublce  elle-meme.  11  est  aussi 
peu  exact  de  pailer  d’une  conscience  confuse  que  de  parler 
d’une  conscience  desorientee. 

Et  finalement,  il  faut  encore  signaler  que  beaucoup  d’auteurs 
designent  du  meme  terme  des  etats  differents.  11  suffit  de  passer 
en  revue  les  notions  d’  «  amentia  »  et  de  «  delirium  »  chez 
Krsepelin,  Gaupp,  Jaspers,  Mayer-Gross  et  autres  pour  s’en  con- 
vaincre. 

Les  differentes  varietes  de  troubles  de  conscience  que  nous 
observons  dans  les  psychoses  exogenes  peuvent  essentiellement 
etre  classees  en  3  groupes  differents  ; 

Le  1"'  groupe  comprend  les  troubles  de  conscience  qui  sont 
caracterises  essentiellement  par  «  I’appauvrissement  de  la  pro- 
ductioin  psychique  »  (Rosenstein),  «  une  diminution  des  impres¬ 
sions  psychiques  »  (Jaspers),  la  pauvrete  des  associations,  I’in- 
suffisance  des  •actes  synthetiques,  le  manque  d’eclat  des  per¬ 
ceptions  et  des  souvenirs  (Jaspers),  corame  une  certaine  devas¬ 
tation. 

Ce  groupe  aurait  pu  porter  la  denomination  pas  tres  reussie, 
mais  cependant  employee  en  litterature,  de  «  conscience  abais- 
see  »  ou  de  «  conscience  devastee  »  (leeres  Bewusstsein  d’apres 
Jaspers). 

Nous  faisons  rentrer  dans  ce  groupe  toutes  les  varietes  de  ce 
qu’on  nomme  etat  d’etourdissement,  a  commencer  par  les  degres 
les  plus  legers,  a  peine  perceptibles  de  letourdissement,  jusqu’a 
la  perte  totale  de  connaissance. 

«  La  perte  totale  de  connaissance  »,  I’etat  comateux,  quand 
le  monde  exterieur  n’est  plus  per^u  et  le  cours  des  associations 
rMuit  au  strict  minimum,  c’est  le  degre  superlatif  de  I’etourdis- 
sement  (de  la  conscience  abaissee).  Viennent  ensuite  des  degres 
moins  marques  d’etourdissement  ou  I’excitation  venant  du 
dehors  est  perdue,  mais  a  tel  ou  tel  degre  limite  et  d’intensite 
restreinte. 

Par  rapport  aux  etats  d’etourdissement  de  ce  genre,  on  pour- 
rait  ebaucher  (d’une  fa9on  schematique  et  grossiere),  les  gra¬ 
dations  suivantes  ;  1.  Le  degre  profond  d’etourdissement,  quand 
I’excitation  du  dehors  est  percue  confusement  a  grand’peine  et 
en  quantite  fort  limitee.  L’elaboration  active  des  impressions 
est  ici  insignifiante  ou  fait  totalement  defaut.  L’impression  du 
dehors  ne  trouve  pas  d’echo  dans  la  conscience,  se  fige  et  ne  se 
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rallie  ni  aux  impressions  precedentes,  ni  a  celles  qui  suivent. 
Dans  ces  cas-la,  on  observe  souvent  recliolalie,  la  perseveration 
-  et  la  stereotypic. 

Observation.  —  P...,  31  ans,  enb-a  a  I’lnstitut  d’Obouch  par  suite 
d’une  intoxication  par  le  gaz  d’eclairage.  Pendant  les  quatre  premieres 
heures  il  presenta  un  etat  d’agitation  motrice  tres  marquee  qui  portait 
un  caractere  chaotique  sur  un  fond  de  conscience  tres  abaissee,  apres 
quoi  il  resta  etendu  tout  a  fait  sans  monvements.  On  constata  un 
etourdissement  notable  ;  il  ne  percevait  presque  pas  les  objets  enyi- 
ronnants,  ne  donnait  presque  aucune  reaction  a  I’approcbe  d’un  objet 
quelconque  de  ses  yeux,  saisissant  les  questions  a  grand’peine,  les 
reponses  avaient  un  caractere  de  stereotypie  et  de  perseveration. 
Questionne  plusieurs  fois  sur  son  nom  et  prenom  il  repondit  :  «  Poli- 
karpoff  du  gouvernement  de  Riazan  »  et  continua  a  repeter  avec  la 
meme  stereotypie  pendant  plusieurs  beures  :  «  PolikarpofF  du  gou¬ 
vernement  de  Riazan,  de  la  ville  de  Riagsk,  qu’y  a-t-il  camarades  ?  » 
a  toutes  les  dififerentes  questions  qu’on  lui  posa  ensuite.  Quand  apres 
une  certaine  pause  on  lui  demanda  s’il  avait  «  mal  a  la  tete  »,  il 
repeta  d’une  facon  ecbolalique  :  «  mal  a  la  tete  »,  en  repondant 
ulterieurement  a  toutes  les  questions  par  un  :  «  mal -a  la  tete  ».  Le 
lendemain  son  etat  s’ameliora,  le  malade  donna  quelques  renseigne- 
ments  concernant  son  anamnese,  sans  reconnaitre  toutefois  ceux  de 
son  entourage  avec  qui  il  avait  cause  pendant  toute  la  journee  de  la 
veille.  Il  pretendait  les  voir  pour  la  premiere  fois. 

Get  etat  d’etourdissement  tres  prononce,  quand  I’excitation 
du  debors  ne  parvient  jusqu’a  la  conscience  qu’apres  de  multi¬ 
ples  reiterations,  quand  les  impressions  exterieures  sont  percues 
confusement  et  d’une  facon  tres  limitee  et  quand,  finalement, 
en  atteignant  la  conscience,  elles  s’y  fixent  pour  longtemps,  sans 
presque  eveiller  aucune  activite  cbez  le  malade,  nous  I’avons 
observe  assez  souvent  chez  les  malades  apres  une  vive  excita¬ 
tion  aigue  evoluant  sur  un  fond  soit  d’etats  voisins  des  etats 
comateux,  soit  consecutivement  aux  etats  comateux  graves.  Ce 
degie  profond  d’etourdissement  aurait  pu  etre  designe  encore 
(cOnventionnellement)  du  nom  d’etat  siibcomateux. 

2.  L’etourdissement  (Benommenheit),  au  sens  plus  strict  du 
mot,  est  un  etat  qui  se  rencontre  beaucoup  plus  frequemment 
que  I’etourdissement  a  un  degre  profond.  Dans  ces  etats,  le 
contact  avec  le  malade  est  deja  possible,  mais  le  cours  des  pro¬ 
cessus  d’association  est  encore  tres  ralenti  et  le  seuil  d’excita- 
tion  tres  eleve.  Dans  ces  etats,  on  observe  assez  souvent  une 
sorte  de  desappointement,  une  certaine  anxiete  et,  dans  certains 
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cas,  une  amnesic  consecutive  concernant  les  impressions  se 
rattachant  a  cette  periode. 

3.  Les  degres  legers  d’etourdissement  situes  a  la  limite  de  la 
conscience  ludde.  ^ 

Nous  restons  tres  souvent  sans  saisir  ces  dats.  Les  etats 
d’etourdissement  decrits  plus  haut  sont  des  etats  aigus  d’etour¬ 
dissement  qui  sont  caracterises  par  une  evolution  breve.  Ces 
etats  etant  aigus  et  tres  prononces,  ils  sont  generalement  per^us 
par  nous.  Mais  nous  voudrions  faire  remarquer  qu’il  faut  dis- 
cerner  egalement  les  etats  d’etourdissement  chroniques  qui  sont 
parfois  tres  prolonges.  Nous  laissons  souvent  ces  etats  sans  les 
discerner,  ce  qui  conduit  parfois  a  des  erreurs  grossieres.  Nous 
envisageons,  par  exemple,  que  les  etats  d’apathie  tres  marques, 
d’inactivite,  de  manque  d’initiative  que  nous  observons  assez 
souvent  sitot  apres  le  traumatisme  du  crane  et  qui  persistent 
parfois  tres  longtemps,  sont  en  realite  conditionnes  par  I’etat 
d’etourdissement.  Ces  malades  portent  I’empreinte  d’un  certain 
abandon,  on  les  sent  tres  limites  dans  leurs  possibilites.  Ce  ne 
sont  pas  des  etres  stupides  au  point  de  vue  emotif,  au  sens  strict 
du  mot,  mais  des  sujets  se  sequestrant,  pour  ainsi  dire,  du 
monde  exterieur.  Leur  horizon  est  tres  borne,  les  associations 
sont  extremement  pauvres,  leur  attention  a  peine  a  se  concen- 
trer  ;  ils  sont  tres  fatigables  et  facilement  epuises.  Nous  ne 
pouvons  aifirmer  que  Tapathie  et  I’inactivite  que  nous  obser¬ 
vons  durant  de  longues  annees  dans  certains  etats  post-trauma- 
tiques  doivent  Mre  mis  exclusivement  au  compte  de  I’etourdis- 
sement  ;  mais  les  elements  de  I’etourdissement  y  sont  certai- 
nement  presents.  Nous  estimons  aussi  que  les  modifications  de 
la  personnalite  que  nous  avons  decrites  comme  des  alterations 
caract&ologiques  dans  I’intoxication  clironique  par  le  plomb  (1) 
et  que  I’on  observe  egalement  dans  d’autres  intoxications  chro¬ 
niques  (aniline,  oxyde  de  carbone  et  autres)  et  qui  sont  carac- 
terisees  par  de  I’apathie,  une  grande  inactivite  en  I’absence  de 
plaintes  quelles  qu’elles  soient  et  de  symptomes  apparents  de 
demence,  tout  en  caracterisant  par  elles-memes  une  alteration 
soi-disant  organique  de  la  personnalite,  sont  en  realite  condi- 
tionnees  par  un  etat  d’etourdissement  de  conscience  sous  une 
forme  pen  apparente. 

Ce  n’est  justement  qu’avec  une  conception  de  ce  genre  que 
nous  arriverons  a  comprendre  pouiqiioi  ces  etats  disparaissent 

(1)  ZeitschT.  fiir  die  gesam.  Neurol,  und  Psych.,  Bd.  131. 
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assez  souvent,  ou  s’attenuent  notablement  chez  ceux  qui  ont 
cesse  d’etre  soumis  a  I’influence  des  substances  toxiques. 

«  La  demence  »  (ou  plutot  I’etat  d’allure  dementielle)  qui 
se  developpe  souvent  avec  une  rapidite  extraordinaire  consecu- 
tivement  a  I’etat  psychosique  aigu,  dont  le  caractere  diffus  et 
grossier,  nous  deconcerte  et  qui  se  prolonge  parfois  tres  long- 
temps  dans  les  cas  post-infectieux  doit,  par  le  fait,  etre  rappor- 
tee  essentiellement  aux  manifestations  d’etourdissement. 

Ce  n’est  qu’alors  que  nous  arriverons  a  comprendre  les  chan- 
gements  qui  s’operent  dans  I’etat  du  malade,  quand  celiii-ci, 
d’embarrasse  qu’il  etait  dans  raccomplissement  des  actes  les 
plus  simples,  de  mou,  d’apatliique,  exprimant  sa  pensee  a  I’aide 
d’un  vocabulaire  des  plus  restraints,  devient  tout  d’un  coup  vif, 
loquace,  comprenant  et  racontant  ce  qu’il  a  lu,  etc. 

Beaucoup  de  nos  malades,  apres  avoir  passe  par  une  psychose 
exogene  (toxique)  aigue,  continuaient  a  donner  I’impression  de 
dements  averes  pendant  plusieurs  mois.  Ils  etaient  apathiques, 
sans  initiative,  manquant  de  spontaneite  dans  la  parole,  n’exe- 
cutaient  pas  les  ordres  les  plus  simples,  ne  comprenaient  pas 
ce  qu’ils  lisaient,  ne  trouvaient  pas  les  mots  necessaires  dans  la 
conversation,  «  je  sais  ce  que  je  veux  dire,  mais  je  ne  peux  pas 
frouver  les  mots  necessaires  en  causant  »,  dit  le  malade  K..., 
«  il  manque  quelque  chose,  je  n’ai  plus  la  meme  vivacite  »,  «  je 
n’ai  plus  le  meme  developpenient  intellectuel  »,  disent  les 
autres  malades. 

Les  malades  d’un  niveau  intellectuel  satisfaisant  etaient  inca- 
pables  de  s’orienter  dans  les  questions  sociales  et  politiques 
fondamentales.  Et  tout  d’un  coup  on  notait,  dans  I’etat  de  ces 
malades  une  amelioration  sensible  :  on  voyait  apparartre  de 
I’interet  pour  la  lecture,  ils  en  retenaient  le  sujet,  leur  aspect 
changeait  sensiblement.  Ils  devenaient  vifs,  sociables,  d’un  com¬ 
merce  facile,  executant  comparativement  bien  les  ordres.  Les 
raedecins  s’etonnaient  du  brusque  changement  qui  s’operait  en 
eux.  Nous  avons  affaire  dans  ces  cas-la,  non  a  une  demence 
veritable,  mais  apparente,  conditionnee  par  ce  fait,  que  le  malade 
ne  pouvait  disposer  du  materiel,  de  la  reserve  de  savoir  et  des 
connaissances  qu’il  possedait  en  puissance.  Dans  la  periode 
de  «  demence  apparente  »,  les  malades  se  trouvaient  dans  un 
(itat  d’etourdissement  (lie  a  une  certaine  anoxemie)  qui  amenait 
une  inhibition  des  processus  d’association. 

C’est  justement  parce  que  cette  «  demence  »  n’en  est  essen¬ 
tiellement  pas  une,  qu’on  pent  s’expliquer  pourquoi  ces  etats 
donnent  parfois  une  regression  complete.  Nous  pouvons  egale- 
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merit  supposer  que  le  complexe  symplomatique  amnesique  de 
Korsakoff  est  conditionne,  jusqu’a  un  certain  point  et  dans 
certains  cas,  par  I’etat  d’etourdissement.  If  faut  noter  avant  tout 
que  ie  complexe  symptomatique  amnesique  se  rencontre  le  plus 
souvent  dans  les  influences  exogenes  qui  conduisent  particuliere- 
inent  souvent  aux  etats  d’etourdissement  comateux  tres  marques 
lels  que  :  Turemie,  la  suffocation,  le  traumatisme.  II  est  egale- 
ment  interessant  de  noter  que,  pendant  et  apres  les  etats  d’etour¬ 
dissement,  on  remarque  tout  particulierement  souvent  differentes 
varietes  de  troubles  de  la  memoire.  II  est  possible  que  c’est  par 
le  fait  meme  que  !e  syndrome  de  Korsakoff  se  trouve  dans  une 
certaine  mesure,  conditionne  par  I’etat  d’etourdissement  de  la 
conscience  que  s’explique  egalement  sa  regression  qui,  dans 
certains  cas,  survient  apres  une  evolution  assez  prolongee, 
autrement  dit,  qu’il  s’agit  peut-etre  bien  d’alterations  non  pas 
anatomiques,  mais  fonctionnelles  (au  sens  physiologique).  On 
a  observe  des  cas  de  regression  du  complexe  symptomatique  de 
Korsalroff  apres  intoxication  par  I’oxyde  de  carbone,  la  typhoi- 
de,  etc.  Bonhoeffer  considere  que  le  syndrome  de  Korsakoff 
donne  une  guerison  ne  laissant  que  des  symptomes  lacunaires 
isoles. 

Nous  estimons  que  Grunthal  n’est  pas  si  loin  de  la  verite 
quand  il  dit  «  que  les  malades  (dans  la  psychose  de  Korsakoff) 
conservent  les  connaissances  et  les  representations,  mais  celles- 
ci  n’existent  que  potentiellement.  »  Nous  n’avons  pas  I’inten- 
tion  d’examiner  ici  ni  la  nature,  ni  la  structure  du  complexe 
symptomatique  de  Korsakoff  et  n’estimons  pas  qu’il  puisse  etre 
totalement  rapporte  au  compte  de  I’Mat  d’etourdissement.  Nous 
ne  voulons  insister  que  sur  ce  fait,  que  nous  sommes  ici  egale¬ 
ment,  dans  une  certaine  mesure,  en  presence  d’un  etat  d’etour¬ 
dissement  chi  unique  (veritable  et  non  apparent)  (1). 

De  tout  ce  qui  vient  d’etre  dit,  il  resulte  que  les  etats  d’etour¬ 
dissement  de  conscience  ne  revMent  pas  uniquement  le  carac- 
tere  aigu,  mais  qu’ils  peuvent  egalement  etre  chroniques. 

Avant  de  passer  a  la  description  du  second  groupe  de  troubles 
de  conscience  que  Ton  observe  dans  les  psychoses  exogenes, 
notamment  au  groupe  qui,  a  I’encontre  du  premier,  est  caracte- 
rise  par  la  richesse  de  la  production  mentale,  nous  jugeons 

(1)  Souvent  (comme  I’indique  Bonhoeffer),  le  syndrome  de  Korsakoff  se 
developpe  sur  un  etat  delirant.  Il  semble  qu’a  I’etat  amnesique  de  Korsa¬ 
koff  yiennent  aboutir  ceux  des  etats  delirants  qui  evoluent  sous  le  signe 
d’un  etourdissement  plus  profond  que  les  autres,  ou  qui  ont  pour  conse¬ 
quence  un  etat  d’etourdissement  notable. 
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necessaire  de  nous  arreter  encore  a  une  vari^e  de  troubles  de 
conscience  qui  semble  se  trouver  a  la  limite  des  deux  groupes 
offrant  le  spectacle  bizarre  de  I’union  des  elements  du  premier 
et  du  second  groupe. 

J’ai  en  vue  ce  genre  de  trouble  de  conscience  qui  est  caracte- 
rise  par  ce  fait  que,  sur  un  fond  d’un  profond  etourdissement 
voisin  de  I’etat  comateux,  on  voit  se  developper  une  agitation 
motrice  tres  marquee  qui  se  distingue  par  son  caractere  chaoti- 
que,  dysharmonique,  discordant  et  est  assez  souvent  accompa- 
gne  d’episodes  hallucinatoires-paranoides.  Get  etat  est  caracte- 
rise  par  sa  courte  duree  (2,  3,  4  heures)  et  se  termine  le  plus 
souvent  par  une  guerison  complete.  Dans  les  cas  oil  il  traine 
en  longueur,  il  aboutit  soit  a  Tissue  mortelle,  soit  a  un  etat 
psychosique  prolonge  avec  un  syndrome  delirant  confusionnel  et 
paranoide-hallucinatoire.  Cette  variete  de  trouble  de  conscience 
ctant  tres  pen  decrite  en  litterature,  nous  nous  permettons  de 
Tillustrer  par  quelques  breves  histoires  de  maladies. 

Premier  cas.  —  K...,  28  ans,  amene  a  TInstitut  d’Obouch  en  ambu¬ 
lance  par  suite  d’une  intoxication  par  le  gaz  d’eclairage. 

Le  malade  en  travaillant  a  la  reparation  des  conduites  de  gaz  sous 
terre  a  aspire  du  gaz  d’eclairage  qui  se  degageait  dans  la  fosse  ;  il 
perdit  connaissance  en  plein  travail  et  fut  degage  par  un  autre 
ouvrier.  A  Tentree  il  se  trouvait  dans  un  etat  d’etourdissement  tres 
prononce,  presque  dans  un  etat  comateux.  Bientot  apres  apparut  une 
agitation  motrice  augmentant  tres  vite  d’intensite.  Cette  agitation  pre- 
sentait  un  caractere  chaotique.  Il  gesticulait  des  mains  et  des  pieds, 
tordait  le  torse,  s’agitait  tres  fort  dans  son  lit,  essayait  de  se  lever, 
retenu  avec  peine  par  plusieurs  personnes.  Au  bout  d’une  demi- 
heure  cette  agitation  augmenta  encore  et  prit  un  caractere  agressif. 
Le  malade  essaya  de  frapper  des  mains  et  des  pieds  ceux  qui  Tentou- 
raient  et  de  les  mordre,  se  mit  a  dechirer  ses  draps,  les  blouses  d’ho- 
pital,  les  matelas,  en  poussant  des  sons  inarticules.  Une  telle  agitation 
etait  suivie  de  courtes  accalmies,  quand  le  malade  restait  tranquil- 
iement  etendu  pendant  quelques  minutes  en  repetant  d’une  fafon 
stereotypee  :  «  maman,  amai,  ama  »,  apres  quoi  une  violente  agita¬ 
tion  le  reprenait  de  nonveau  et  il  se  mettait  a  crier  de  temps  en 
temps  :  «  sauvez-moi,  pardonnez-moi,  je  me  menrs  ».  La  conscience 
etait  tout  le  temps  tres  obnubilee.  Le  malade  ne  reagissait  aux  piqu- 
res  qu’apres  de  longues  irritations  reiterees,  ne  repondait  pas  aux 
questions.  On  arrivait  cependant  a  obtenir  qnelqnefois  des  reponses  a 
certaines  questions.  Ainsi,  questionne  sur  son  age,  il  repondit  40  et 
ensuite  50  (en  realite  28),  sur  son  nom  il  dit  :  «  Ivan  Petroff  »  (en 
realite  Athanase  Efimoff).  Get  etat  dura  2  h.  1/2  apres  quoi  le  malade 
s’endormit.  A  6  heures  du  soir,  c’est-a-dire  4  heures  apres  son  entree 
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a  1  Institut,  le  malade  etait  tout  a  fait  calme.  On  nota  une  certaine 
mollesse,  de  I’inhibition,  un  epuisement  rapide,  un  certain  abattenient. 
II  ne  savait  ni  quand,  ni  comment  il  etait  entre  a  I’lnstitut,  ni  ce  qui 
s’etait  passe,  il  ne  pouvait  donner  son  adresse.  On  notait  des  pbeno- 
menes  d’amnesie  retrograde,  le  malade  n’arrivait  pas  a  se  rappeler 
I’epoque  qui  avait  immediatement  precede  son  entree  au  travail.  On 
notait  egalement  un  certain  desarroi,  du  larmoiement. 

Le  lendemain  I’etat  s’ameliora  sensiblement.  Le  malade  se  montra 
plus  vif,  dispos,  d’un  abord  plus  facile,  accessible.  Ne  se  souvient 
absolument  de  rien,  depuis  le  moment  ou  il  a  perdu  connaissance,  ne 
salt  pas  qu’il  a  ete  violemment  agite.  Se  rappelle  a  present  tout  ce’qui 
a  precede  sa  syncope.  On  note  encore  une  prompte  fatigabilite  et  une 
grande  instabilite  de  I’attention. 

Le  developpement  du  malade  s’est  effectue  normalement,  sans  cri¬ 
ses,  sans  crampes,  sans  cris  la  nuit,  ni  enuresie  dans  son  passe.  Il 
s’est  montre  sociable,  vif  et  gai.  N’a  jamais  ete  traite  pour  maladies 
nerveuses. 

Deiixieme  cas.  K...,  Tartare,  32  ans,  amene  avec  le  malade  prece¬ 
dent  dans  la  meme  voiture  d’ambulance  (a  travaille  a  la  reparation 
des  conduits,  avec  4e  malade  decrit  precedemment,  fut  intoxique  par 
le  gaz  d’eclairage  au  meme  endroit  et  presqu’en  meme  temps).  A  I’en- 
tree  il  est  dans  un  ^at  d’etourdissement  tres  marque  et  on  voit  bien- 
tot  surgir  une  agitation  motrice  de  caractere  cbaotique;  le  malade  ges- 
ticulait  vivement  des  mains  et  des  pieds,  criait  tres  fort,  poussait  des 
sons  inarticules,  se  tordait,  retenu  par  plusieurs  personnes.  L’agita- 
tion  dura  2  beures,  apres  quoi  le  malade  resta  au  lit,  sans  mouve- 
ments,  sans  presque  reagir  a  I’entourage.  Au  bout  d’un  certain  temps, 
il  commenfa  a  donner  une  reponse  aux  questions  qu’on  lui  posait,  se 
tournant  du  cote  de  son  interlocuteur,  mais  toutefois  sans  repondre. 
Montrait  par  gestes  de  toutes  manieres  qu’il  ne  pouvait  pas  parler  et 
qu’il  ne  comprenait  rien.  Quand  a  ce  moment  I’infirmier  qui  etait 
entre  dans  la  salle  s’adressa  a  lui  en  tartare,  le  malade  s’anima,  re- 
pondit  a  ses  questions  et  lui  dit  qu’il  ne  comprenait  rien  aux  paroles 
(^’on  lui  avait  adressees  precedemment.  Les  renseignements  recueil- 
lis  sur  son  compte  a  I’usine  montrerent  que  le  malade  etait  depuis 
longtemps  a  Moscou  et  connaissait  parfaitement  bien  la  langue  russe. 
Le  malade  avait  oublie  le  russe.  A  6  beures  de  la  meme  journee,  le 
patient  se  mit  tout  a  coup  a  parler  russe  et  a  repondre  exactemeiit  a 
toutes  les  questions. 

La  langue  russe  lui  revint  tout  d’un  coup,  d’une  fagon  inattendue. 
Pendant  toute  la  soiree,  on  observa  un  etat  d’inbibition,  il  comprenait 
avec  peine  et  arrivait  difFicilement  a  fixer  son  attention,  montrant 
une  p-ande  fatigabilite.  Il  ne  pouvait  pas  se  rappeler  oii  il  avait  tra- 
vaille  en  dernier  lieu,  ne  pouvait  pas  dire  ce  qui  lui  etait  arrive,  ni 
quand  c’etait  arrive. 
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La  perte  de  memoire  en  ce  qui  concerne  la  langue  russe  carac- 
terise,  dans  le  cas  donne,  I’etat  d’etourdissement  consecutif,  chez  le 
malade,  a  I’etat  aigu.  Ce  qui  pour  le  malade  avail  acquis  un  caractere 
d’automatisme  (la  langue  maternelle)  pouvait  etre  reproduit  sans 
peine,  mais  ce  qui,  par  centre,  exigeait  le  moindre  effort,  une  cer- 
taine  activite  (la  langue  russe)  le  malade  etait  incapable  d’en  faire 
usage. 

Troisieme  cas.  —  F...,  ingenieur.  Au  cours  d’une  experimentation 
a  I’usine  avec  une  grande  quantile  d’acide  sulfhydrique,  tomba  en 
plein  travail  sans  connaissance,  fut  transporte  dans  une  voiture  d’am- 
bulance  a  I’hopital  de  Semachko.  A  I’hopital,  d’apres  le  bulletin  du 
medecin  de  service  (qui  n’etait  pas  psychiatre),  on  note  un  etat 
«  confusionnel  »  avec  phenomenes  de  crampes  d’ordre  graeral,  le 
corps  se  sonlevait,  les  pieds  et  les  bras  dejetes  (par  suite  d’une  grande 
agitation,  on  a  du  recourir  a  une  piqure  a  la  morphine),  cyanose 
generale  surtout  de  la  face  et  des  muqueuses  des  levres.  L’agitation 
dura  2  heures  1/2,  suivie  d’accalmie.  A  9  heures  du  soir,  dans  la 
meme  journee,  il  fut  transporte  a  I’hopital  d’Obouch.  La  on  put  obser¬ 
ver  de  nouveau  la  meme  agitation  tres  marquee  a  caractere  agressif. 
En  respirant  I’oxygene,  le  malade  mordit  le  tuyau  de  caoutchouc. 
L’agitation  dura  encore  une  demi-heure,  apres  quoi  le  malade  s’en- 
dormit.  Le  lendemain,  on  observa  chez  le  malade  un  trouble  d’orien- 
tation  dans  le  temps.  II  ne  sail  pas  ce  qui  s’est  passe,  ni  quand  cela 
s’est  passe.  II  ne  se  souvient  que  d’effrayants  cauchemars.  II  lui  sem- 
ble  Mre  persecute,  torture,  il  se  croit  condamne  a  la  flagellation,  a  la 
raillerie.  On  notait  de  la  faiblesse,  de  I’inhibition,  une  vive  fatigabi- 
lite.  L’attention  est  tres  peu  soutenue. 


Ce  cas  est  interessant  parce  qu’il  montre  que,  pendant  I’agi- 
tation  motrice  qui  se  deroule  sur  le  fond  d’un  etourdissement 
tres  marque,  les  malades  eprouvent  neanmoins  des  sensations 
delirantes-hallucinatoires.  Le  malade  semble  avoir  retenu  dans 
sa  memoire  la  partie  des  sensations  delirantes  qui  ont  evolue 
pendant  un  etourdissement  moins  prononce. 

Nous  pourrions  citer  encore  une  serie  de  cas  tout  a  fait  ana¬ 
logues  a  ceux  que  nous  venons  de  decrire,  mais  nous  estimons 
que  ceux  que  nous  avons  donnes  suffisent  pour  caracteriser  ce 
trouble  particulier  de  conscience. 

Get  etat  est  caracterise  essentiellement  par  une  diminution 
de  conscience  (presque  comateuse)  qui  sert  de  fond  a  une  agi¬ 
tation  motrice  revMant  un  caractere  chaotique  presque  violent. 

Il  se  developpe  presque  toujours  sur  un  etat  comateux  (une 
perte  totale  de  connaissance),  se  distingue  par  une  evolution 
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extremement  impetueuse  et  relativement  courte  :  2,  3,  rarement 
4  heures  avec  issue  favorable.  De  soite  que  la  particularite  des 
troubles  de  conscience  decrits  plus  haut  se  distingue  par  une 
evolution  de  courte  duree  et  se  termine  le  plus  souvent  par  la 
guerison.  Dans  les  cas,  par  centre,  oil  elle  assume  un  caractere 
quelque  peu  trainant  en  longueur,  ainsi  que  le  montrent  15  de 
nos  observations,  elle  aiboutit  soit  a  Tissue  mortelle,  soil  a  un 
etat  psychosique  de  longue  duree  ayant  pour  issue  le  cretinisme 
a  type  organique. 

Malgre  la  brievete  evolutive  de  I’etat  decrit  plus  haut  on  pent 
reussir  neanmoins  a  en  ebaucher  les  differentes  etapes  : 

1.  La  perte  totale  de  connaissance  —  Tetat  comateux. 

2.  L’agitation  motrice  tres  prononcee  evoluant  brusquement 
et  atteignant  tres  rapidement  le  point  culminant  (est  suivie  habi- 
tuellement  de  sensations  hallucinatoires). 

3.  Etat  de  sommeil. 

4.  Differents  degres  d’etourdissement  (Benommenheit)  sui\is 
de  troubles  de  memoire  :  differentes  modalites  d’amnesie,  par- 
amnesie  et  ordinairement  trouble  d’orientation  dans  le  temps  et 
trouble  du  sens  du  temps,  trouble  d’estimation  des  laps  de  temps 
donnes. 

Cette  variete  de  trouble  de  conscience  n’entre  pas  complete- 
ment  dans  les  notions  qui  existent  pour  designer  les  troubles  de 
conscience  ;  a  prime  abord  on  croirait  qu’on  a  affaire  a  un  etat 
confusionnel. 

Le  terme  de  «  confusion  »  (amentia)  est  si  peu  precis  qu’on 
pent  certainement  Temployer  tres  largement  sans  risquer  de 
faire  grande  erreur.  Et  cependant  il  ne  pent  guere  etre  appli¬ 
que  aux  cas  que  nous  venous  de  citer. 

Chez  le  malade  confus  les  mouvements  meme  dans  Tagitation 
portent  malgre  toute  leur  incoherence  neanmoins  Ternpreinte 
d  actes  quelque  peu  volontaires.  Dans  les  cas  que  nous  donnons, 
par  contre,  1  agitation  semble  etre  volontaire  et  presente  souvent 
le  caractere  de  la  violence. 

Dans  les  etats  de  confusion  nous  avons  parle  de  Tetourdisse- 
ment  comme  d’une  de  ses  composantes  (non  essentielles)  la  plu- 
part  du  temps  conditionne  par  elle  et  d’ordre  secondaire.  Dans 
les  cas  cites  plus  haut  I’etourdissement  est  tres  prononce  et  est 
conditionne  primordialement.  Dans  les  etats  decrits  plus  haut  on 
pent,  si  on  veut,  voir  une  analogie  avec  un  acces  epileptique  — 
perte  de  connaissance  et  agitation  motrice  —  a  la  fm  de  Tetour- 
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dissement,  avec  oette  difference  essentielle  que  les  manifesta¬ 
tions  evoluent  a  un  niveau  moins  bas  de  diminution  de  conscien¬ 
ce,  a  un  niveau  ou  les  excitations  du  dehors  parviennent,  ne 
serait-ce  que  confusement  jusqu’a  la  conscience  et  influent  sur 
le  caractere  des  mouvements  essentiellement  involontaires. 

11  est  interessant  de  noter  que  les  etats  decrits  plus  haut  ont 
ete  particulierement  souvent  observes  par  nous  dans  de  graves 
intoxications  menant  a  une  rapide  aixoxemie  (le  gaz  d  eclairage 
ou  I’oxyde  de  carbone  forme  une  union  solide  avec  I’hemoglobine 
■ —  carboxyhemoglobine,  qui  est  incapable  de  remplir  les  fonc- 
tions  oxydantes  que  remplit  Foxyhemoglobine  ;  I’acide  sulfhy- 
drique  dont  Taction  generate  revient  au  trouble  des  processus 
d’oxydation  dans  les  tissus  et  on  la  nature  de  Tempoisonnement 
revient  a  la  suffocation  interne  ;  Taniline  qui  a  pour  effet  de 
changer  Toxyhemoglobine  en  methemoglobine  c’est-a-dire  en  une 
union  qui  est  incapable  de  remplir  les  fonctions  oxydantes  par 
consequent  dans  les  cas  qui  habituellement  aboutissent  a  une 
diminution  tres  marquee  des  fonctions  cerebrales.  Et  cependant 
a  cote  d’une  diminution  de  la  fonction  cerebrale,  nous  sommes 
ici  egalement  en  presence  d’une  augmentation  de  la  fonction 
ceiebrale,  d’une  agitation  motrice  prononcee  et  apparemment 
de  quelques  sensations  delirantes-hallucinatoires,  dont  nous 
parle  le  malade  F. 

Ainsi  Taction  toxique  sur  le  cerveau  dans  les  cas  precites  a 
pour  effet  d’une  part  un  affaiblissement  notable  de  sa  fonction 
et  de  Tautre  son  apparente  augmentation. 

Les  etats  analogues  a  ceux  que  nous  avons  observes,  sans 
cependant  etre  identiques  ont  ete  decrits  par  Kleist  sous  le  nom 
«  d’excitation  hyperkinetique  »  (Hyperkinetische  Erregung). 
Les  cas  qu’il  mentionne  different  des  notres  par  le  caractere  plus 
arbitraire  de  leurs  mouvements  qui  etaient  plus  coordonnes, 
etaient  aocompagnes  de  manifestations  hallucinatoires  et  du- 
raient  beaucoup  plus  longtemps  que  les  cas  decrits  par  nous, 
autrement  dit  ils  rappelaient  plutot  Tetat  confusionnel. 

Et  cependant  Kleist  a  souligne  la  singularite  de  ces  cas  et  a 
insiste  sur  la  necessite  d’en.faire  un  groupe  a  part.  II  est  diffi¬ 
cile  de  trouver  un  terme  propre  a  ces  troubles  de  conscience  par- 
ticuliers,  oil  les  fonctions-moins  ( — )  s’unissent  aux  fonctions- 
plus  (+),  ou  un  profond  etourdissement,  un  etat  presque  coma- 
teux  s’unit  a  de  Tagitation,  c’est  un  genre  d’agitation  comateiise 
ou  de  delire  comateux.  (On  est  force  d’avoir  recours  a  une  deno¬ 
mination  aussi  paradoxale).  Les  etats  qu’on  vient  de  decrire  sont 
tres  specifiques  des  processus  toxiques  et  particulierement  de 
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ceux  qui  sont  accompagnes  d’une  rapide  anoxemie.  Nous  trou- 
vons  une  certaine  analogie  entre  ces  etats  et  le  delire  infec- 
tieux,  notamment  dans  ce  que  Krsepelin  decrit  sous  le  nom  de 
«  Kollapsdelire  »,  et  qui  se  presente  comme  «  un  etat  d’etour- 
dissement  a  evolution  extiemement  impetueuse,  une  grande 
confusion  avec  un  leurre  des  sens  rappelant  le  sommeil,  un 
tourbillon  d’ldees,  des  sautes  d’humeur  et  une  vive  agitation 
motrice  ».  Ainsi  qu’on  pent  le  voir  d’apres  cette  description, 
il  ne  pent  etre  question  ici  que  d’un  certain  rapprochement, 
mais  non  d’une  identite  avec  les  etats  que  nous  avons  decrits 
plus  haut. 


II.  Le  groupe  suivant  des  troubles  de  conscience  que  Ton  ren¬ 
contre  dans  les  psychoses  exogenes,  c’est  le  groupe  des  etats  de 
conscience  delirants. 

A  rencontre  du  premier  groupe,  du  groupe  des  etats  d’etour- 
dissement,  ce  groupe,  ainsi  que  nous  I’avons  deja  dit,  est  carac- 
terise  par  la  richesse  de  la  production  psychique,  par  la  vivacite 
du  mouvement,  du  «  flux  »  de  la  vie  interieure,  par  la  «  dissi¬ 
pation  des  sensiJtions  »  (Zalmanson),  la  richesse  des  souvenirs 
et  des  sensations  (Jaspers),  par  le  courant  scenique,  kaleidoscopi- 
que  des  impressions  et  des  sensations. 

Si,  dans  le  premier  groupe,  on  pent  piesumer  la  preponde¬ 
rance  des  processus  d’inhibition,  dans  le  second  groupe  par 
centre,  on  voit  predominer  les  processus  d’excitation  Nous 
avons  affaire  ici,  d’apres  Guilarovsky,  a  une  excitation  psycho-  ■ 
sensorielle.  ^ 

La  modalite  du  trouble  de  conscience,  qui  est  la  plus  frequente 
dans  les  psychoses  exogenes,  c’est  I’etat  delirant  au  sens  strict 
du  mot.  Nous  avons  en  vue  ces  etats  pathologiques  qui  sont 
caractenses  principalement  par  le  trouble  de  conscience  tou- 
chant  lobjet,  I’orientation  dans  la  personnalite,  et  en  partie 
dans  le  milieu  ambiant  restant  indemne,  par  une  grande  quan- 
ite  de  sensations  vives  et  fantastiques,  par  I’exces  d’images 
hallucinatoires  qui  pas, sent  rapidement  comme  dans  un  kalei¬ 
doscope  et  revetent  un  caractere  scenique.  On  voit  souvent  dans 
ces  etats  apparaitre  Chez  les  malades  des  manifestations  deli- 
1  antes  tres  marquees  et  il  arrive  frequemment  cependant  que 
ces  manifestations  delirantes  du  malade  conditionnent  le  contenu 
des  sensations  fantastiiques-hallucinatoires.  Une  particularite 
frequente  pour  les  etats  decrits  plus  haut  est  que  le  malade,  une 
fois  1  etat  pathologique  passe,  se  souvient  parfaitement  de  tout 
ce  qu  il  a  ressenti  alors  et  le  raconte  volontiers. 
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Les  formes  des  etats  delirants  dans  les  troubles  mentaux 
exogenes  sont  tres  variees  et  sont  decrites  en  details  par  les 
auteurs  francais.  La  clinique  des  troubles  mentaux  exogenes  ne 
faisant  pas  partie  du  probleme  de  la  presente  communication, 
nous  n’entrerons  par  consequent  pas  dans  les  details.  Nous  nous 
contenterons  d’indiquer  que  presque  chaque  etat  de  conscience 
delirant  evolue  avec  un  complexe  symptomalique  hallucinatoii  e- 
paranoide.  A  noter  qu’on  voit,  dans  certaines  formes,  predominer 
le  syndrome  hallucinatoire  et,  dans  d’autres,  le  parano'ide.  L’etat 
delirant  du  syndrome  (principalement)  hallucinatoire  se  distin¬ 
gue  par  I’exces  de  \dves  images  et  de  sensations  surtout  visuel- 
les  hallucinatoires  et  d’illusions  qui,  habituellement,  ne  presen- 
tent  pas  de  caractere  etfrayant.  Les  manifestatioins  delirantes 
dans  ces  cas-la  reculent  au  dernier  plan  on  font  completement 
defaut.  Comme  illustration,  nous  donnerons  le  sommaire  de 
I’etat  psychique  du  malade  suivant,  chez  qui  I’etat  delirant  a  ete 
consecutif  a  une  intoxication  par  I’hydrogtee  arsenieux  : 

L...,  15  ans,  le  malade  park  sans  discontinuer,  parfois  d’une  fa^on 
assez  coherente,  d’autres  fois  incoherente.  II  a  des  hallucinations.  II 
voit  de  petits  gardens  qui  viennent  a  lui,  font  des  parties  de  traineaux 
avec  lui,  il  prend  une  part  active  dans  tons  leurs  jeux,  leur  cause  et 
tes  questionne.  Le  malade  dit  en  designant  le  coin  de  la  salle  :  «  Re- 
garde^  vois-tu  les  paysans  qui  transportent  le  fumier  ?  »,  «  vois,  com- 
bien  il  y  a  de  soldats  ».  Sur  son  lit,  il  emit  voir  une  «  statue  »,  un 
«  epouvantail  ».  Il  la  questionne,  mais  elle  ne  repond  pas.  Il  voit 
une  grande  quantite  d’insectes,  de  moustiques,  les  attrape  et  les  tue 
en  disant  :  «  Regarde  quel  moustique,  tiens,  tu  as  un  pou  sur  le  nez  », 
ce  disant  il  I’attrape  et  I’ecrase.  «  Vois  cette  fumee,  cette  vapeur  qui 
se  degage  du  mur  ».  Par  ailleurs,  le  malade  donne  des  reponses  exac- 
tes  aux  questions  et  nomme  exactement  les  objets  qu’on  lui  presente. 
Il  salt  qu’il  est  entoure  de  Soeurs  medicales,  mais  il  ne  comprend  pas 
pourquoi  elks  sont  ici.  Donne  des  renseignements  exacts  sur  son  pro- 
pre  compte,  son  age,  son  nom,  son  adresse,  dit  les  jours  de  la  semai- 
ne,  et  les  mois,  les  citant  dans  I’ordre,  fait  des  operations  arithmeti- 
ques  peu  compliquees.  Ne  se  rend  pas  compte  de  son  etat.  Ne  discerne 
pas  ses  sensations  hallucinatoires  des  sensations  reelles. 

Quelques  jours  apres  le  malade,  sorti  de  cet  etat,  donnait  volontiers 
force  details  sur  ce  qu’il  avail  ressenti  alors  :  il  s’etait  cru  couche  au 
milieu  de  la  cour,  ou  il  voyait  beaucoup  de  ses  camarades  avec  les- 
quels  il  jouait  et  causait.  Il  avait  cru  voir  aussi  des  «  petits  robi- 
nets  »,  ou  coulait  de  I’eau,  e’est  pourquoi  il  demandait  a  boire.  Il 
s’etait  vu  a  la  campagne  :  tantot  a  cheval,  reconnaissant  les  paysans, 
tantot  tout  d’un  coup  parcourant  tout  Moscou  en  tramway,  se  retrou- 
vant  sur  differentes  places  publiques,  tantot  brusquement  encore  a 
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la  maison  mangeant  des  confitures,  il  voyait  une  masse  de  pots  pleins 
de  confitures,  tantot  il  apercevait  inopinement  une  grande  quantite  de 
soldats,  distinguait  tres  bien  leurs  visages,  leurs  uniformes,  les  enten- 
dait  tirer  sans  cependant  en  etre  effraye,  etc. 


Cette  description  caracterise  vivement  la  forme  hallucinatoire 
de  I’etat  delirant  :  une  grande  variete  d’images  se  dieroulant 
comme  dans  un  kaleidoscope  et  la  vivacite  de  ces  images  qui 
s’emparent  totalement  du  malade,  la  participation  active  du 
malade  lui-meme  dans  les  evenements  qui  se  deroulent  et 
I’absence  complete  de  toute  frayeur.  L’orientation  dans  sa  per- 
sonnalite  et,  en  partie,  dans  le  milieu  ambiant,  est  conservee 
indemne. 

Dans  I’etat  delirant,  on  predomine  le  complexe  symptomati- 
que  paranoide,  le  role  dirigeant  appartient,  par  centre,  an  delire 
du  malade.  Les  sensations  fantastiques  et  hallucinatoires  sont 
ici  strictement  systematisees  et  reliees  entie  elles,  elles  se  trou- 
vent  unies  par  le  delire  qui  les  remplit  d’un  contenu  et  d’une 
teinte  affective  bjen  determinee. 

Tout  en  ayant  (a  I’etape  donnee)  des  perceptions  exactes  du 
milieu  ambiant,  le  malade  I’introduit  sur-le-champ  dans  ses 
sensations  fantastiques  effroyables,  les  interpretant  du  point  de 
vue  de  ses  conceptions  delirantes.  Il  est  possible  de  parler  d’une 
desorientation  delirante  en  ayant  en  vue  que  la  desorientation 
est  ici  essentiellement  conditionnee  par  le  delire.  Le  malade  se 
Irouve  dans  un  etat  de  frayeur,  d’epouvante,  dans  I’attente  d’une 
catastrophe  imminente.  Il  est  dans  une  tension  extreme,  sous 
I’influence  de  forces  invisibles  et  incomprehensibles  pour  lui, 
dans  un  cercle  vicieux,  un  labyTinthe  inextricable,  d’ou  il  ne 
pent  sortir. 

Souvent,  les  sensations  au  caracteie  decrit  plus  haut  revetent 
un  aspect  mystique-religieux.  Bien  que  le  syndrome  hallucina¬ 
toire  soit,  dans  ces  cas-la,  fort  prononce,  les  manifestations 
delirantes  jouent  neanmoins  le  role  dirigeant  et  fondamental. 
Nous  sommes  en  presence  et  du  delire  de  persecution,  et  du 
delire  d’action  exterieure,  et  du  delire  d’influence,  et  d’u  delire 
d  interpretation.  Il  serait  plus  juste  de  nommer  cette  forme  de 
vari^e  paranoiide-hallucinatoire  en  soulignant  de  la  so'rte  la 
predominance  des  manifestations  paranoides.  Entre  ces  deux 
formes  fondamentales  extremes,  il  y  a  une  serie  de  modalites 
intermediaires  ou  se  trouvent  plus  ou  moins  manifeste  tantot 
le  type  hallucinatoire,  tantot  le  type  paranoide. 
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Nous  n’avons  indique  que  le  groupement  le  plus  grossier  des 
etats  delirants,  attendu  que  la  presente  communication  n’a  pas 
pour  objet,  ainsi  que  nous  I’avons  dit  plus  haut,  ni  de  donner  la 
Clinique,  ni  la  structure  des  troubles  de  conscience. 

Et  cependant,  il  faut  souligner  que,  dans  les  limites  des  grou- 
pes  que  nous  avons  adoptes,  on  pent  encore  distinguer  differentes 
formes  et  sous-varietes  dont  la  delimitation  et  la  differ enciation 
auraient  pu  fournir  d’utiles  suggestions  sous  le  rapport  du 
diagnostic  ainsi  que  dans  le  sens  de  I’appreciation  de  la  nature 
et  du  stade  du  processus,  et  finalement  dans  le  sens  de  1  etude 
des  particularites  constitutionnelles  de  la  personnalite.  Et  en 
meme  temps,  nous  envisageons  que  la  delimitation  des  formes 
oniroides  des  troubles  de  conscience  faite  par  Mayer-Gross  n’est 
pas  justifiee  par  I’existence  de  bases  suffisamment  precises, 
attendu  que  ces  formes  sont  totalement  comprises  dans  I’etat 
delirant  a  syndrome  hallucinatoire-paranoide. 

En  verite,  les  particularites  que  Mayer-Gross  souligne  comme 
specifiques  pour  I’etat  oniroide  ne  sont,  en  realite,  que  les  signes 
fondamentaux  de  tout  etat  delirant.  Ce  caractere  morpheique,  la 
mise  en  scene  et  la  mystique  religieuse,  s’observent  presque 
dans  tons  les  etats  delirants.  II  faut  dire  que  Mayer-Gross  lui- 
memp  n’attribue  pas  une  tres  grande  independance  a  cette 
forme.  «  Si  on  considere  I’amentia  »,  dit-il,  «  dans  le  sens 
cjue  lui  accorde  Kra;pelin  (la  conception  de  I’amentia  de  Krrepe- 
lin  est  comprise  dans  la  conception  de  delire),  alors  1  etat  oni¬ 
roide  doit  etre  rapporte  a  I’amentia,  vu  qu’il  en  represente  un 
type  special.  »  II  en  est  de  meme  pour  le  delire  onirique  de 
Regis,  Lbermitte  et  d’autres  auteurs  francais.  II  n’est  pas  neces- 
saire  d’en  faire  un  groupe  a  part,  puisque  tout  etat  delirant  pre¬ 
sente,  a  un  stade  determine,  un  caractere  morpheique  et  se 
trouve,  pour  la  plupart  du  temps,  lie  dans  une  certaine  mesure 
d’.apres  beaucoup  d’auteurs  (Redlich,  Ewald  ainsi  que  beaucoup 
d’auteurs  francais)  aux  alterations  du  pedoncule  cerebral. 

Les  troubles  de  conscience  deceits  plus  haut  caracterisent 
essentiellement  par  eux-memes  le  chainOn  intermediaire  de 
I’etat  delirant  confusionnel,  autrement  dit,  justement  I’etat  qui, 
an  sens  strict  du  mot,  est  designe  comme  delirant. 

Si,  a  partir  de  ce  chainon  median  tres  manifeste,  nous  remon¬ 
tons'  plus  haut  vers  le  debut,  a  ses  premieres  manifestations, 
alors  nous  verrons  qu’ordinairement  ce  chainon  intermediaire 
se  developpe  sur  un  trouble  du  sOmmeil  et  des  hallucinations 
hypnagoigiques.  Nous  avons  reussi  a  suivre  le  developpement 
progressif  de  I’etat  delirant  sur  un  groupe  de  malades.  Nous 
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avons  observe  plusieurs  de  ces  malades,  des  le  commencement 

e  eur  attemte  par  une  substance  toxique.  Ces  cas-la  debutaient 
d  ordinaire  par  des  reves  agites  et  des  hallucinations  hypnagogi- 
ques  separees.  Ji^  s  s 

Les  troubles  du  sommeil  se  developpaient  rapidement.  Beau- 
coup  de  malades  craignaient  de  s’endormir  redoutant  une  r&ic- 
tion  douloureuse  de  tout  ce  qu’ils  eprouvaient  pendant  le  som- 
meil  Les  reves  revMaient  un  caractere  massif  et  fantastique,  les 
malades  prenant  une  part  active  aux  evenements  qui  se  produi- 
saient.  Le  reveil  ne  mettait  pas  toujours  un  terme  a  ces  sensa¬ 
tions  angoissees  et  fantastiques  et  souvent  le  malade  n’arrivait 
pas  pendant  plu^eurs  heures  a  se  debarrasser  de  I’idee  de  perse¬ 
cution.  II  lui  suifisait  de  fermer  les  yeux  pour  voir  se  derouler 
comme  dans  un  kaleidoscope  des  visions  effrayantes  et  surgir  des 
evenements  comme  dans  un  reve.  Tantot  il  se  voit  errant  a  tra- 
vers  un  labyrinthe  inextricable  «  enchante  »,  traque  par  des 
«  betes  antediluviennes  effrayantes  »  ou  des  «  ^res  humains  a 
plusieurs  tetes  tantot  «  il  est  en  enter,  chasse  par  les  demons  », 
des  animaux  rappelant  des  «  demons  »,  tantot  il  est  «  sur  le 
champ  de  bataille  »,  tantot  «  assailli  par  des  bandits  »,  tantot 
il  eprouye  un  tremblement  de  terre  et  la  fin  du  monde,  etc... 

Ge  qui  au  debut  n’etait  que  reve  passait  ensuite  a  I’etat  hypna- 
gogique  et  apparaissait  plus  tard  egalement  a  I’etat  de  veille  on 
voyait  se  developper  un  etat  delirant  typique.  Ainsi  les  reves  agites 
et  les  hallucinations  hypnagogiques  constituent  essentiellement 
le  debut  ou  une  etape  determinee  de  I’etat  delirant.  Si  les  manifes¬ 
tations  continuent  encore  a  augmenter,  alors  on  voit  croitre  gra- 
duellenient  I’agitation  motrice  qui  tout  d’abord  presente  le  carac¬ 
tere  de  1  effarement  et  est  accompagnee  d’un  grand  desarroi,  apres 
quoi  il  revet  une  teinte  d’agressivite  et  de  defense  :  le  malade  se 
leyve  brusquement,  s’enfuit,  se  defend  centre  les  assistants,  cher- 
c  e  a  eviter  tons  les  obstacles  pour  partir,  fuir  toutes  ces  hor- 
reurs.  Ensuite  on  voit  surgir  I’etat  qui  est  caracterise  par  ce  qu’on 
nomme  confusion,  quand  le  malade  se  trouvant  a  I’etat  de  terreur 
passe  a  I’etat  d’agitation  absurde  qui  se  distingue  par  son  chaos 

r„ief  ot  0-  main"  tZl 

XTr  •  proferant  comme  dans  un  recitatif  des 

phrases  incoherentes,  des  mots  separes,  etc... 

se^almfne',?''  telle  sorte  que  I’etat  de  confusion 

nLve  5  1^""  traversant  I’etat  ddirant  attenue  passe  de 

dnT  1  sensations  hypnagogiques.  Et  cependant,  si 

dans  les  etats  predelirants,  les  reves  et  les  sensations  hypnagom- 
ques  contiennent  les  manifestations  initiates  de  I’etat  delirant 
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confusionnel  a  venir,  en  presentant  dans  une  certaine  mesure  cet 
etat,  dans  les  etats  post-delirants,  par  contre,  les  reves  et  les 
sensations  hypnagogiques  contiennent  les  reliquats  du  develop- 
pement  anterieur  de  la  reaction  et  s’ecoulent  beaucoup  plus  ter- 
nes,  sans  teinte  affective  notable 

Ainsi  nos  observations  montrent  que  les  sensations  hypnago¬ 
giques  (qui  a  un  certain  degre  de  manifestation  revetent  le 
caractere  de  delire  hypnagogique),  I’etat  delirant  et  I’etat  confu¬ 
sionnel  sont  etroitement  lies  entre  eux,  se  transforment  I’un 
dans  I’autre  et  caracterisent  par  eux-memes  differents  stades  d’un 
seul  et  meme  processus  qui,  en  augmentant  d’intensite,  donne 
diverses  manifestations  cliniques,  qui  se  distinguent  non  seule- 
ment  du  point  de  vue  quantitatif,  mais  egalement  du  point  de 
vue  de  la  qualite. 

G’est  pourquoi  on  pent  distinguer  dans  I’etat  delirant  confu¬ 
sionnel  les  stades  suivants  : 

1.  Le  delire  hypnagogique,  c’est-a-dire  I’etape  de  I’etat  delirant 
ou  pour  le  malade  a  cote  du  monde  reel  commence  a  exister  le 
monde  fantastique,  mais  ou  les  sensations  fantastiques  sont 
encore  si  peu  stables  qu’elles  sont  facilement  refoulees  au  dernier 
plan  par  les  impressions  reelles. 

2.  Les  etats  delirants  pmprement  dits.  C’est  I’Mape  de  I’etat 
delirant  quand  le  monde  fantastique  existe  simultanement  avec 
le  monde  reel  et  prend  le  dessus  sur  les  impressions  reelles,  les 
refoulant  au  dernier  plan,  mais  les  laissant  neanmoins  accessi- 
bles  dans  telle  ou  telle  mesure  a  la  conscience  du  patient.  Dans 
ces  cas-la  c’est  la  conscience  de  I’objet  qui  souffre,  la  conscience 
du  «  moi  »  etant  indemne. 

3.  Etat  confusionnel  ou  plus  justement  delirant  confusionnel, 
quand  tout  I’entourage  reel  fait  totalement  partie  des  sensations 
fantastiques  hallucinatoires-delirantes. 

Ainsi  I’etat  confusionnel  ou  «  amentif  »  se  developpe  so'uvent 
sur  I’etat  delirant.  Les  tableaux  de  ce  qu’on  nomme  etat  «  confu¬ 
sionnel  »,  «  amentif  »,  sont  tres  varies.  Nous  n’indiquerons 
que  deux  de  ses  modalites  fondamentales  auxquelles  peuvent 
etre  rattachees  les  differentes  autres  formes,  comme  des  varietes 
de  ces  deux  modalites  fondamentales. 

1.  L’etat  «  confusionnel  »  qui  evolue  avec  une  grande  quantity 
d’images  hallucinatoiies  et  un  courant  tres  rapide  d’associations. 
Les  images  et  les  impressions  surgisseiit  avec  une  telle  rapidite 
qu’elles  se  superposent  les  unes  sur  les  autres,  le  malade  n’ar- 
rive  pas  a  les  assimiler  interieurement,  il  semble  glisser  sur  leur 
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surface  et  passe  vivement  d’une  impression  a  I’autre.  II  s’ensuit 
que  le  cours  des  associations  se  trouve  tres  trouble,  la  pensee  a 
peine  ebauchee  se  brise  et  est  remplacee  par  une  autre.  L’associa- 
tion  devient  disparate,  la  pensee  s’en  trouve  tres  troublee,  les 
actions  et  les  actes  manquent  de  forme,  le  malade  est  tout  a  fait 
sous  I’empire  de  ses  impressioins.  On  observe  de  I’agitation,  du 
desarroi,  de  I’inquietude,  une  desorientation  compile  de  la 
«  confusion  ».  Dans  ces  cas-la  la  «  confusion.  »  nest  que,  pour 
ainsi  dire,  le  resultat  d’un  exces  de  production  ou  d'un  enorme 
flux  d’images  et  d’impressions,  c’est  le  degre  extreme  de  I’etat 
delirant. 

2.  L’etat  «  confusionnel  »  se  developpant  sur  I’etat  delirant 
pent  surgir  non  seulement  par  suite  de  la  richesse  des  images  et 
de  la  rapidite  du  cours  des  assoiciations,  mais  meme  au  cas,  oil  la 
regularite  et  la  richesse  des  processus  associatifs,  logiquernent 
lies  et  systematises,  se  tiouvent  rompues  par  des  lacunes  qui  y 
apparaissent  de  temps  a  autre  —  par  une  interruption,  la  grande 
production  est  remplacee  parfois  par  un  barrage,  de  la  retenue,  la 
pauvrete  des  associations.  On  voit  apparaitre  une  tendance  a 
la  fixation  d’images  separees  et  se  developper  la  perseveration, 
la  stereotypie,  les  attitudes  catatoniques,  un  comportement 
inepte  et  monotoine  ;  les  malades  repetent  longtemps  les  memes 
mots,  parlent  par  phrases  inachevees,  frappent  d’une  maniere 
stereotypee  des  pieds  leur  lit,  le  mur,  ne  repondent  pas  directe- 
ment  a  la  question. 

Ici  la  confusion  est  condiljonnee  par  ce  fait  qu’a  I’etat  delirant. 
vient  s’aj outer  peu  a  peu  un  etat  croissant  d’etourdissement  qui 
rompt  ce  que  I’etat  presente  de  «  delirant  »,  si  Ton  pent  s’expri- 
mer  ainsi.  L’augmentatio'n  de  I’etat  d’etourdissement  (qui  a  un 
faible  degre  se  trouve  presque  toujours  dans  un  etat  delirant) 
est  un  signe  d’aggravation  de  cet  etat.  La  premiere  forme  (a 
grande  production)  est  ordinairement  de  courte  duree  et  donne 
le  plus  souvent  une  issue  plus  ou  moins  favorable. 

La  seconde  forme  (ou  un  etourdissem'ent  grandissant  vient 
s’aj outer  au  delire)  est  plus  longue  (jious  avons  eu  I’occasion 
d’observer  une  serie  de  cas  de  cette  forme  ou  I’etat  confusionnel 
accompagne  de  stereotypie,  de  compoirtement  inepte,  de  desorien¬ 
tation  complete  s’est  prolonge  plusieurs  mois  —  jusqu’a  6  mois) 
se  montre  du  point  de  vue  du  pronostic  de  beaucoup  moins  favo¬ 
rable  et  laisse  apres  soi  un  deficit  plus  ou  moins  apparent  (1). 

(1)  Nous  ne  donnons  pas  ici  d’observations  mais  nous  comptons  le  faire 
dans  un  prochain  travail  au  chapitre  de  la  clinique. 
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La  premiere  forme  se  developpe  le  plus  souvent  sur  le  delire 
du  syndrome  hallucinatoire  ;  la  secoiide  forme  se  developpe  sur 
la  forme  du  delire  paranoide-hallucinaloire. 

Les  deux  types  d’etats  confusionnels  decrits  plus  haut  indi- 
quent  qu’il  n’y  a  pas  d’etat  confusionnel  proprement  dit  comme 
syndrome  independant,  comme  variete  independante  de  cons¬ 
cience  troublee.  L’etat  «  amentif  »  c’est  le  degre  extreme  de 
I’etat  delirant  ou  Men  c’est  I’etat  delirant  avec  I’etat  d’etourdis- 
sement  en  plus,  c’est-a-dire  le  resultat  de  runion  de  deux  formes 
independantes  de  troubles  de  conscience  quand  elles  atteignent 
un  degre  determine  d’expression.  L’etat  detourdissement  dans  ce 
(dernier)  cas  est  cette  defectuosite  (Kerbikoff)  qui  rompt  le 
delire,  le  transforme  en  confusion.  Sous  ce  rappOrt,  O.  W.  Kerbi¬ 
koff  a  raison  de  considerer  I’amentia  («  nucleaire  »)  comme  un 
delire  sur  un  terrain  deficitaire.  L’etat  «  amentif  »  n’est  pas 
necessairement  precede  de  I’etat  delirant  au  sens  strict  du  mot. 
Les  etats  «  amentifs  »  non  precedes  de  I’etat  delirant  se  develop- 
pent  habituellement  dans  les  psychoses  endogenes  ou  dans  les 
cas  de  psychoses  exOgenes  consecutives  a  un  etat  comateux  pro- 
longe  oil  I’Mourdissement  est  tres  marque. 

Le  groupe  suivant  de  troubles  de  conscience  comprend  les 
etats  de  conscience  crepusculaires,  c’est-a-dire  les  Mats  que  .las- 
pers,  Mayer-Gross  et  autres  rapportent  a  la  conscience  alteree 
(verandeites  Bewusstsein).  Nous  avons  en  vue  les  etats  de 
conscience  que  Jaspers  qualifie  de  conscience  alteree  sans  obs- 
curcissement  de  conscience,  sans  etourdissement,  ni  incoherence. 
La  conduite  dans  cet  etat  est  relativement  logique,  de  sorte  que 
les  malades  peuvent  accomplir  des  actes  regubers  longs  et 
compliques  (Jaspers). 

II  nous  est  rarement  arrive  d’observer  dans  les  psychoses  exo¬ 
genes  I’etat  d’obnubilation  de  conscience  sous  une  forme  tres 
marquee  et  pure.  Habituellement  chez  les  individus  chez  lesquels 
on  I’a  observe  on  a  pu  noter  telle  ou  telle  predisposition  a  I’epi- 
lepsie,  tels  ou  tels  traits  epileptoides  specifiques  du  caractere, 
du  somnambulisme,  une  enuresie  a  un  age  avance,  des  crises 
infantiles  ou  une  heredite  epileptique.  On  est  par  consequent 
force  d’admettre  que  I’etat  crepusculaire,  meme  au  cas  ou  il  se 
rencontre  dans  les  troubles  mentaux  exogenes,  semble  neanmoins 
etre  essentiellement  conditionne  surtout  par  les  facteurs  endoge¬ 
nes  et  n’est  que  mis  en  evidence  par  les  facteurs  exogenes. 

Nous  manquons  de  donnees  en  quantite  sufflsante  pour  ne  pas 
admettre  la  pOssibilite  de  I’apparition  d’^tats  crepusculaires  uni- 
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quement  sous  rinlluence  de  causes  exogenes,  la  predisposition 
speciale  (epileptique)  faisant  defaut.  Les  observations  montrent 
neanmoins  que  le  veritable  etat  crepuseulaire  (il  faut  distinguer 
I’etat  crepuseulaire  veritable  qui  s’observe  habituellement  chez 
les  epileptiques,  de  I’etat  apparent  hysterique  et  psychogene)  est 
plutot  conditionne  par  les  facteurs  endogenes  qu’exogenes. 

Nous  avons  aborde  les  questions  des  troubles  de  conscience 
a  propos  du  premier  critere  d’  «  exogeneite  »  de  la  reaction,  de  la 
«  communaute  »,  de  «  Tuniformite  »  de  la  reaction  dans  les 
influences  exogenes.  Comme  second  facteur  pouvant  servir  de 
critere  pour  la  qualification  de  la  reaction  en  tant  qu’exogene,  on 
pent  citer  la  specificite  determinee  de  la  reaction  donnee  en  tant 
que  reaction  exclusivement  exogene.  Nous  avons  en  vue  les  reac¬ 
tions  et  les  complexes  symptomatiques  qui  n’evoluent  que  sous 
I’influenice  du  facteur  exogene  et  ne  se  rencontrent  jamais  on 
presque  jamais  dans  les  affections  endogenes. 

Comme  complexe  symptomatique  de  ce  genre  on  pent  citer  le 
syndrome  amnesique  du  type  de  Korsakoff. 

Dans  sa  discussion  avec  Speeht,  Bonhoeffer  a  montre  (Monat. 
Psych.,  Bd  58)  que  Speeht  avait  perdu  de  vue  une  forme  aussi 
specifique  pour  le  type  exogene  de  reaction  que  le  syndrome 
amnesique.  Bonhoeffer  fait  observer  qu’il  n’existe  pas  d’affection 
endogene  (ni  la  psychose  maniaco-depressive,  ni  la  schizophrenie 
dans  aucune  de  ses  phases)  qui  aboutisse  au  syndrome  amne¬ 
sique. 

Aussi  Bonhoeffer  considere  le  complexe  symptomatique  amne¬ 
sique  comme  le  plus  specifique  de  la  reaction  a  type  exogene. 

En  nous  basant  sur  ce  qui  vient  d’etre  dit,  nous  pouvons  esquis- 
ser  les  etats,  les  reactions  et  les  complexes  symptomatiques  qui 
doivent  etre  rapportes  principalement  au  compte  d’une  nature 
exogene,  autrement  dit,  d’apres  Bonhoeffer,  aux  types  purs  des 
reactions  exogenes  : 

1.  Differentes  varietes  de  I’etat  d'etourdissement  depuis  les 
degres  les  plus  legers,  jusqu’a  I’etat  comateux  —  la  perte  totale 
de  connaissance. 

2.  Les  etats  delirants  —  a  commencer  par  le  delire  hypnagogi- 
que  —  jusqu’a  I’etat  confusionnel. 

3.  L’agitation  comateuse  (le  delire). 

4.  Le  syndrome  amnesique. 

On  doit  considerer  comme  le  plus  typique  pour  les  etats 
conditionnes  par  des  facteurs  exogenes  :  Vagitation  comateuse 
(le  delire  comateux)  et  le  syndrome  amnesique  que  Ton  ne  ren¬ 
contre  presque  jamais  dans  les  psychoses  endogenes. 
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L'etat  et  la  reaction  conditionnes  par  les  facteurs  exogenes  les 
pins  frequents  —  c’est  I’etat  de  conscience  delirant. 

Quant  aux  etats  d’obnubilation  ils  semblent  etre  plutot  condi¬ 
tionnes  par  les  facteurs  endogenes  et  ne  doivent  pas  etre  inclus 
dans  le  complexe  symptoinatique  exogene. 

En  litterature  nous  trouvons  souvent  un  essai  de  restreindre 
le  nombre  des  differentes  formes  de  ce  qu’on  nomme  les  reac¬ 
tions  a  type  exogene.  II  faut  noter  avant  tout  que  Bonho’effer  lui- 
ineme  considere  aussi  le  delire  et  le  syndrome  amnesique  comme 
des  types  purs  de  reactions  exogenes.  «  II  est  diiSbile  »,  dit-il, 
«  de  differencier  I’agitation  epileptoide  a  caractere  d’etat  crepus- 
culaire,  de  meme  que  ceitaines  formes  d’etats  confusionnels,  de 
I’epilepsde  et  de  la  catatonie  ».  Bonhoeffer  admet  que  dans  ces 
affections  (I’epilepsie  et  la  catatonie)  nous  sommes  en  presence 
d’etats  conditionnes  par  des  facteurs  exogenes  de  nature  auto- 
toxique.  Seelert  indique  que  pour  la  limitation  des  leactions  a 
type  exogene  il  pent  aller  plus  loin  que  nous  le  montre  Bonhoef- 
ler  et  que  toutes  les  varietes  de  ces  reactions  peuvent  etre  en 
realite  reduites  a  trois  types  :  I’amnesique,  le  delirant  et  I’etat  de 
diminution,  d’insuffisance  (I’etourdissement)  de  la  conscience. 
En  reduisant  le  nombre  des  types  des  reactions  exogenes,  Seelert 
se  base  sur  ce  que  de  ces  types  peuvent  surgiir  differentes  combi- 
naisons,  entre  autres  I’etat  d’obnubilatioti.  Quant  a  nous,  nous 
nous  basons  sur  une  speciflcite  plus  grande  de  ces  reactions  et 
supposons  que  I’etat  d’obnubilation  de  la  conscience  est  plus 
conditionne  par  les  facteurs  endogenes  qu’exogenes. 

S’il  faut  parler  de  reaction  au  sens  strict  du  mot  la  reduction 
devrait  pour  ainsi  dire  aller  plus  loin.  Une  question  importante 
vient  en  prinoipe  se  poser  ici,  a  savoir  s’il  est  possible  de  rap- 
porter  tous  les  complexes  symptomatiques  qui  sont  conditionnes 
prineipalement  par  les  facteurs  exo:genes  aux  reactions,  ainsi 
que  le  fait  Bonhoeffer.  Car  si  nous  pouvons  envisager  a  la  rigueur 
les  troubles  de  conscience  comme  des  reactions,  il  n’en  est  pas 
de  meme  du  syndrome  amnesique  que  nous  ne  pouvons  d’aucune 
fagon  considerer  comme  une  reaction  —  c’est  deja  une  issue  de 
la  reaction  ou  plus  justement  de  I’etat  pathologique,  c’est  deia 
un  etat  deflcitaire. 

Les  differentes  modalites  d’etats  d’etourdissement  se  develop- 
pent  frequemment  a  Tissue  des  reactions  et  ne  peuvent  par  conse¬ 
quent  pas  etre  envisagees  comme  des  reactions  proprement  dites. 
Quant  aux  cas  ou  les  etats  d’etourdissement  profonds  se  deve- 
loppent  consecutivement  —  aux  influences  exogenes  —  il  nous 
semble  que  le  plus  souvent  ils  ne  peuvent  pas  etre  consideres 
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comme  des  reactions.  J1  taut  entendre  par  reaction  la  repercus¬ 
sion  qui  se  produit  dans  le  systeme  nerveux  central,  independam- 
ment  d’une  lesion  determinee  quelconque  et  meme  de  toute 
consequence  immediate  et  imminente  d’une  lesion  donnee. 
Et  cependant  I’etat  d’etourdissement  profond  est  le  plus  sou- 
vent  I’effet  immediat  d’une  intervention  grossiere  dans  I’acti- 
vite  cerebrate.  Ce  n’est  que  dans  les  cas  ou  il  surgit  sous  forme  de 
choc  qu’on  peut  dans  une  certaine  niesure  parler  de  reaction. 
Seul  I’etat  delirant  avec  sa  symptomatologie  riche  et  polymorphe 
doit  etre  considere  comme  une  reaction  proprement  dite. 

Cette  differenciation  que  nous  avons  apportee  nous  paiait 
capitate.  Le  fait  que  I’etat  delirant  seul  peut  etre  considere 
comme  une  reaction  du  cerveau,  et  que  dans  les  lesions  exogenes 
nous  robservons  particulierement  souvent,  nous  oblige  a  admettre 
que  c’est  la  en  general  I’unique  reaction  possible  du  cerveau 
sain  vis-a-vis  d’un  dommage  penetrant  du  dehoi  s. 

D’autres  auteurs  (tels  que  Mayer-Gross,  Rosenfeld,  Rosens- 
lein,  etc.)  considerent  egalement  la  conscience  deliirante  comme 
une  reaction  de  defense  du  cerveau. 

Coniformement  a  ce  qui  vient  d’Mre  dit,  nous  n’admettons  pas 
comme  absolument  certaine  la  these  emise  par  bien  des  auteurs, 
que  I’etat  delirant  observe  dans  les  processus  endogenes  est  con- 
ditionne  par  une  influence  toxique  plus  grande  que  celle  obser- 
vee  dans  d’autres  cas.  Nous  estimons  que  I’etat  delirant  dans 
ces  cas-la  est  un  indice  non  seulement  d’une  plus  grande  toxicite 
du  processus  mais  aussi  d’une  integrite  plus  grande  du  cerveau. 
C’est  peut-etre  ainsi  que  s’expliquent  les  faits  cliniques  qui 
nous  montrent  que  la  schizophrenie,  evoluant  avec  un  etat  deli¬ 
rant,  a  plus  souvent  que  les  autres  formes  une  issue  favorable. 

Nos  suppositions  sont  tres  hypothetiques  et  exigent  des  obser¬ 
vations  ulterieures  et  des  recherches.  La  necessite  de  differencier 
la  reaction  exogene  proprement  dite  des’ etats  et  des  syndromes 
evoluant  sous  I’influence  de  facteurs  exogenes  qui  n’entrent 
pas  entierement  dans  la  notion  de  «  reaction  »  est  dictee 
encore  par  les  considerations  importantes  suivantes.  Quand 
on  parle  de  reaction  on  suppose  qu’avec  reloignement  de  I’exci- 
tant  qui  a  provoque  la  reaction,  celle-ci  doit  petit  k  petit  s’etein- 
dre. 

Bonhoeffer  signale  que  le  type  exogene  de  reaction  est  sujet 
a  la  chute  critique  et  progressive.  D’apres  Bonhoeffer  ce  n’est 
que  dans  I’etat  de  faihlesse  hypersthendque-emotif  et  dans  le  syn¬ 
drome  amnesique  de  Korsakoff  que  I’on  observe  une  evolution 
prolongee,  mais  avec  cependant,  en  regie  generale,  la  guerison. 
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laissant  toutefois  des  symptomes  lacunaires  isoles.  II  n’envisage 
comme  etats  deficitaires  que  les  reliquats  du  syndrome  pseudo- 
paralytique  et  I’etat  de  faiblesse  mentale  chez  les  enfants. 

Et  cependant  les  observations  montrent  qu’une  evolution  pro- 
Idngee,  ralentie,  avec  issue  assez  frequente  vers  un  etat  delicitaire 
est  propre  a  bien  des  psychoses  exogenes.  Les  cas  ne  sont  pas 
races,  oil  apres  une  eclosion  aigue  ces  psychoses  exogenes  pren- 
nent  un  cours  tellement  ralenti  qu’on  pourrait  en  parler  comme 
de  psychoses  exogenes  a  eclosion  aigue  et  a  evolution  chronique. 
Ces  psychoses  suivent  une  marche  intermittente,  presentent  des 
remissions,  des  aggravations,  des  recidives.  Une  telle  evolution 
est  toujours  suspecte  ;  elle  indique  qu’a  la  base  de  I’etat  qui  se 
fixe  on  trouve  un  processus  endogene.  Et  cependant  les  manifes¬ 
tations  cliniques,  Tissue,  les  particularites  de  la  personnalite  pre- 
psycliosique  temoignaient  contre  un  processus  endogene. 

Comme  example  frappant  de  ce  fait,  nous  pouvons  citer  le  malade 
A...,  26  ans.  II  s’est  toujours  montre  de  caractere  sociable,  gai,  plein 
d’entrain  et  tranquille.  N’a  jamais  soufFert  dans  le  passe  ni  d’acces, 
ni  de  somnambulisme,  ni  d’autres  manifestations  patbologiques.  En 
fevrier  1934,  par  suite  d’une  intoxication  a  la  fabrique,  il  eut  des 
reves  agites,  de  vives  hallucinations  et  des  sensations  hypnagogiques 
suivies  d’un  etat  delirant  confusionnel  aigu  avec  syndrome  paranoide 
hallucinatoire  et  un  courant  kaleidoscopique  rapide  d’images  balluci- 
natoires  et  de  sensations  fantastiques.  L’etat  aigu  dura  pres  de  4  mo:s, 
apres  quoi  il  commenga  a  diminuer  progressivement,  le  malade  ce 
retablit  et  reprit  son  travail  qu’il  mena  d’une  fafon  satisfaisante 
durant  une  demi-annee  (sans  abus  toxiques).  De  contact  facile  et 
sociable,  il  racontait  volontiers  et  avec  force  details  ses  sensations  de 
la  pefiode  de  I’etat  delirant.  On  ne  lui  entendait  aucune  plainte,  mais 
on  notait  une  vive  fatigabilite,  une  certaine  mollesse,  les  elements  de 
Tetourdissement.  Sous  Tinfluence  d’une  faible  quantite  d’alcool  (il  but 
a  peine  un  verre  en  compagnie  de  compagnons  de  travail)  il  y  eut  de 
nouveau  une  aggravation  dans  son  etat,  une  nouvelle  apparition  de 
Tetat  psychosique,  tres  analogue  au  premier  (d’apres  le  caractere  de 
la  symptomatologie  et  de  son  contenu),  mais  moins  marque.  Le  ma¬ 
lade  se  trouve  en  observation  chez  nous  jusqu’a  ce  jour.  Ces  derniers 
temps,  a  cause  d’une  certaine  aggravation  dans  son  etat  et  egalement 
en  vue  d’une  observation  dynamique  et  d’une  etude,  il  a  ete  transfere 
a  Tetage  superieur,  a  la  section  sanitaire  de  la  Clinique  psychiatrique 
du  1'”’  Institut  de  Medecine  de  Moscou.  On  note  chez  le  malade  un  cer¬ 
tain  etat  d’etourdissement,  des  cephalees,  une  vive  fatigabilite,  des 
reves  agites  et  des  hallucinations  hypnagogiques.  L’aggravation  de 
Tetat  s’observe  habituellement  vers  la  soiree  (avant  le  sommeil)  et  le 
matin  au  reveil.  Le  reste  du  temps  il  se  sent  relativement  bien.  Malgre 
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la  duree  prolongee  de  revolution  (deja  presque  1  an  1/2)  et  malgre 
que  dans  I’etat  psychosique  aigu  on  ait  pu  noter  chez  le  malade  des 
symptomes  rappelant  la  schizophrenie,  nous  n’avons  pas  affaire  ici 
a  une  crise  de  processus  endogene.  On  ne  pent  noter  chez  le  malade 
(malgre  la  longue  duree  de  I’etat  psychosique  aigu  et  subaigu)  d’alte- 
rations  schizophreniques  de  la  personnalite.  Le  malade  a  le  contact 
facile,  est  indemne  au  point  de  vue  affectif,  raconte  volontiers  et 
avec  une  vive  emotion  les  sensations  fantastiques  qu’il  a  eprouvees 
(dans  ses  etats  delirants),  les  qualifiant  de  morbides.  Dans  la  person¬ 
nalite  prepsychosique  rien  n’indique  une  predisposition  schizoide  ou 
schizophrenique  ;  revolution  de  I’etat  psychosique  consecutivement 
a  I’intoxication,  le  caractere  «  exogene  »  de  cet  etat  psychosique 
(delirant  et  confusionnel)  et  I’issue  de  cet  etat  (non  pas  d’apres  le 
type  schizophrenique)  parlent  centre  la  schizophrenie.  Nous  avons 
observe  une  evolution  prolongee  et  chronique  de  la  psychose  exogene 
avec  aggravation  sous  I’influence  de  differents  facteurs  defavorables 
egalement  chez  une  serie  d’autres  malades  (1). 

En  litterature  il  y  a  des  descriptions  de  cas  de  psychoses  sur 
iin  terrain  d’intoxication  par  I’oxyde  de  carbone  qui  ont  donne  de 
longues  remissions  avec  ensuite  des  rfeidives  a  symptomatologie 
typique  des  psychoses  dues  a  I’intoxication  oxycarbonee.  Medoff 
decrit  une  forme  speciale  de  psychose  symptomatique  a  evolution 
chronique.  Nous  avo'ns  observe  egalement  des  cas  oil  les  etats  psy- 
chosiques  ne  se  developpaient  pas  immediatement  apres  I’intoxi¬ 
cation,  mais  un  certain  temps  apres  et  presentaient  un  caractere 
spe-cifique  pour  I’intoxication  donnee.  Polisch  et  Lewin  decrivent 
une  evolution  analogue  des  psychoses  par  I’oxyde  de  carbone. 

A  propos  de  ces  cas,  on  parlait  d’une  intoxication  latente,  de 
I’existence  d’un  «  depot  »  de  substance  toxique  dans  I’orga- 
nisme,  etc.  11  nous  semble  qu’il  s’agit  ici  de  tout  autre  chose.  Le 
facteur  exogene  en  dehors  de  I’irritation  du  systeme  nerveux 
central  provoque  souvent  aussi  des  alterations  destructives  dans 
le  systeme  nerveux  central,  ainsii  que  dans  d’autres  organes,  pre- 
sentant  le  caractere  de  processus,  suivi  d’alterations  physico- 
chimiques  notables  dans  I’oi'ganisme. 

Ce  processus  est  sujet  a  remissions  et  a  exacerbations.  C’est 
pourquoi  une  brusque  aggravation  du  processus  exogene  n’exige 
pas  necessairement  un  nouvel  appoit  de  substances  toxiques  dans 
Torganisme.  Ainsi  nous  devons  parler,  non  seulement  de  reactions 
conditionnees  par  des  facteurs  exogenes,  mais  egalement  de  pro- 

(1)  Beaucoup  de  ces  malades  ont  ete  montres  aux  conferences  de  la 
Clinique  psychiatrique  du  1'^  Institut  de  Medecine  de  Moscou  (D''  Kara- 
gouloff). 
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cessus  coiiditionnes  par  des  facteurs  exogenes  a  caractere  toxi- 
organique  (1)  qui  different  des  reactions  pai  leur  courant  degra- 
dant  et  chronique. 

Les  psychoses  exogenes  a  evolution  chronique  lente  demandent 
toujours  a  etre  differenciees  des  psychoses  endogenes  et  avant 
tout  de  la  schizophrenic,  attendu  que  la  schizophrenic  ou  plus 
exactement  les  symptomes  d’ordre  schizophrenique  s’observent 
extremement  souvent  dans  les  psychoses  exogenes.  Nous  basant 
sur  noitre  materiel  nous  pouvons  dire  que  le  nombre  de  cas  de 
psychoses  exogenes  aigues  ou  nous  n’observons  pas  de  symptomes 
schizophreniques  tres  prononces  est  fort  restreint.  11  y  a  egale- 
ment  un  grand  nombre  de  cas  de  psychoses  exogenes  cites  en  lit- 
terature  qui  sont  aussi  accompagnes  de  symptomes  schizophreni¬ 
ques.  C’est  ce  qui  a  fourni  a  Meininger  I’oocasion  de  dire  que  «  le 
delire  etait  de  la  schizophrenic  aigue  et  la  schizophrenic  un 
delire  chronique  » .  A  I’heure  actuelle  on  n’a  plus  guere  besoin  de 
demontrer  que  les  symptomes  extremement  varies  rappelant  la 
schizophrenic  que  Ton  observe  dans  les  psychoses  exogenes  ne 
sont  souvent  pas  essentiellement  schizophreniques.  Mayer-Gross 
note  que  dans  les  troubles  de  conscience  dl  est  tres  naturel  de 
s’attendre  a  des  symptomes  rappelant  la  schizophrenie.  «  II  suf- 
fit  d’indiquer  »,  dit-il,  «  que  dans  le  sommeil  qui  est  aussi  un 
genre  de  trouble  de  conscience,  nous  rencontrOns  du  symbolisme, 
de  la  condensation,  des  deviations,  etc.,  c’est-a-dire  tout  ce  qui 
lappelle  les  symptomes  de  la  schizophrenie  et  qui  est  pour  nous 
tout  a  fait  naturel.  Ainsi  ifaut-il  s’attendre  dans  les  troubles  de 
conscience  a  des  symptomes  d’ordre  schizophrenique  qui  n’ont 
neanmoins  rien  de  commun  avec  la  schdzophrenie. 

II  est  beaucoup  plus  difficile  de  differencier  de  la  schizophre¬ 
nic  endogene  ceux  des  stades  de  la  psychose  exogene  a  evolution 
chronique,  oil  I’intensite  des  symptomes  s’est  quelque  peu  atte- 
nuee,  quand  le  trouble  de  conscience  est  peu  manifeste,  n’est  sou¬ 
vent  meme  pas  pergu  et  quand  les  symptomes  d’ordre  schizophre¬ 
nique  quoique  polymorphes,  mais  detaches,  parviennent  nean¬ 
moins  a  se  fixer.  Et  cependant,  meme  dans  ces  cas-la  egalement, 
I’observation  clinique  montre  que  nous  avons  souvent  affaire  a 
des  symptomes  d’ordre  schizophrenique  sans  schizophrenie  (I’ab- 
sence  d’alterations  schizophreniques  specifiques  de  la  personna- 
lite  et  malgre  la  longue  duree  de  I’evolution  la  coloration  tres  vive 

(1)  Nous  voulons  souligner  que  les  complexes  symptomatiques  que 
Bonhoeffer  rapporte  aux  reactions  a  type  exogene  sont  assez  souv'ent  I’indice 
de  I’existence,  non  d’une  reaction,  mais  d’un  processus  exogene  a  caractere 
toxi-organdque  ou  organique-infectieux. 
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et  polymorphe  des  symptom es).  L’absence  de  schizophrenie  est 
aussi  assez  souvent  prouvee  par  I’issue  de  I’affection. 

S’il  n’est  pas  difficile  de  demontrer  que  les  symptomes  schi- 
zophreniques  n’exigent  pas  necessairement  la  presence  du  pro¬ 
cessus  schizophrenique,  il  est  beaucoup  moins  aise,  par  centre, 
de  piouver  que  ceux-,ci  (les  symptomes  d’ordre  schizophrenique) 
ne  sont  pas  essentiellement,  ainsi  que  I’envisagent  certains 
auteurs,  conditionnes  par  les  particularites  constitutionnelles 
endogenes  de  la  personnalite,  estimant  ainsi  que  ces  symptomes 
sont  essentiellement  conditionnes  par  des  facteurs  d’ordre  endo- 
gene. 

Une  serie  de  faits  temaignent  d’une  facon  categorique  centre 
r'opinion  qui  rapporte  les  symptomes  d’ordre  schizophrenique 
a  tout  prix  au  compte  des  facteurs  constitutionnels-endoigenes 
(predisposition  schizoide-schizophrene).  II  faut  indiquer  avant 
lout  que  certaines  substances  toxiques,  ainsi  que  nous  le  veirons 
plus  has,  provoquent  de  preference  I’etat  delirant  avec  predomi¬ 
nance  du  complexe  symptomatique  paranoide  et  d’autres  avec 
celle  du  syndromg  halluoinatoire  ;  ces  faits  nous  diseiit  que  les 
symptomes  rappelant  la  schizophrenie  peuvent  etre  essentielle¬ 
ment  conditionnes  par  des  facteurs  exogenes,  independamment 
des  particulaiites  constitutionnelles  de  la  personnalite,  attendu 
que  si  par  exemple  le  complexe  symptomatique  paranoide  a  tel 
ou  tel  degre  de  manifestation  s’dbserve  presque  toujours  dans  les 
intoxications  conditionnees  par  une  substance  toxique  determi- 
nee,  ce  fait  par  lui-meme  nous  dit  deja  que  le  syndrome  donne 
est  essentiellement  conditionne  par  le  facteur  toxique  et  non 
ccnstitutio’nnel.  A  I’appui  de  I’opinion  que  ce  n’est  pas  toujours 
la  predisposition  qui  joue  le  role  decisif  dans  la  formation  du 
tableau  clinique  dans  I’influence  exogene,  nous  pouvons  citer  les 
ouvrages  de  Sterz,  Somagy  et  Rath.  Nous  avons  eu  I’occasion 
d’observer  une  serie  de  psychoses  toxiques  qui  ont  evolue  dans 
une  periode  relativement  courte  sous  I’influence  d’un  facteur 
toxique  analogue.  Dans  tons  les  cas  sans  exception  nous  avons 
observe  des  symptomes  Men  caracterises  d’ordre  schizophreni¬ 
que,  non  seulement  dans  la  periode  aigue,  au  point  culminant  de 
I’etat  psychosique,  mais  egalement  dans  le  stade,  ou  I’acuite  de 
I’etat  etait  quelque  peu  tombe.  (L’issue  de,  la  maladie  ne  s’elfec- 
tuait  pas  d’apres  le  type  schizophrenique). 

Deja  d  priori  il  est  difficile  d’admettre  que  tout  le  groupe  de 
sujets  atteints  presqu’en  meme  temps  soit  doue  de  memes  parti- 
cularites  constitutionnelles  endogenes  c’est-a-dire  d’une  predis¬ 
position  schizoide-schizophi  enique.  Nous  avons  eu  la  possibilite 
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de  nous  convainvre  qu’il  en  etait  ainsi  parce  que  plusieurs  de  ces 
malades  ont  etc  prealablement  minutieusement  examines  en 
milieu  clinique  et  observes  pendant  plusieurs  jours  avant  le 
debut  de  I’intoxication  donnee  ;  pour  plusieurs  d’entre-eux  on 
aurait  pu  parler  de  constitution  «  cycloide  ».  II  s’agissait  de 
personnaldtes  sociables,  syntones.  D’apres  les  donnees  de  leurs 
anamneses  et  de  rheredite  minutieusement  recueillies  rien 
n’indiiquait  une  predisposition  a  la  schizophrenie.  Et  cependant 
ils  ont  tons  presente  de  vifs  symptomes  d’ordre  schizophrenique 
qui  ont  dure  un  temps  tres  long. 

Ces  faits  nous  disent  que  dans  les  psychoses  exogenes  les 
symptomes  d’ordre  chizophrenique  se  rencontrant  tres  fre- 
quemment  et  n’etant  pas  necessairement  lies  aux  particularites 
constitutionnelles  endogenes  de  la  personnalite,  peuvent  etre 
essentiellement  consideres  comme  conditionnes  par  des  facteurs 
exogenes. 

Et  cependant  il  ne  s’en  suit  pas  le  moins  du  monde  qu'il  faille 
en  conclure  que  la  constitution  est  sans  aucune  influence  sur  la 
structure  du  complexe  symptomatique  d’ordre  schizophrenique 
dans  les  psychoses  exogenes.  Malgre  leur  similitude  apparente  et 
generate  tons  les  cas  de  psychoses  exogenes  a  symptomes  d’ordre 
schizophrenique  etaienl  neanmoins  differents  et  presentaient 
leurs  particularites  individuelles  conditionnees  non  seulement 
par  la  difference  d  intensite  et  de  qualite  du  processus,  mais 
aussi  par  les  facteurs  constitutionnels. 

Les  particularites  constitutionnelles  conditionnaient  non  seu¬ 
lement  une  coloration  plus  vive,  la  stabilite  et  le  groupement  des 
symptomes  isoles,  mais  aussi  I’inclusion  d’une  serie  de  sympto¬ 
mes  et  de  manifestations  propres  a  I’invidualite  donnee.  Nous 
rencontrons  dans  les  psychoses  exogenes  moins  souvent  que  le 
syndrome  d’ordre  schizophrenique  et  cependant  assez  frequem- 
ment  le  complexe  symptomatique  epileptiforme  ou  epileptique. 
On  I’observe  dans  les  psychoses  exogenes  sous  forme  d’acces  epi- 
leptiformes  isoles,  tout  au  commencement  de  la  psychose  exogene 
ou  au  point  culminant  d’aggravation  de  la  psychose  exogene,  indi¬ 
quant  un  etat  extremement  grave,  I’acces  dans  ces  cas-la  est  sou¬ 
vent  un  signe  precurseur  de  I’issue  mortelle.  Cependant  le  syn¬ 
drome  epileptiforme  s’introduit  assez  souvent  dans  I’etat  delirant 
confusionnel  sous  forme  d’acces  epileptiforme  d’etat  d’obnuhila- 
tion  de  conscience,  d’une  humeur  colereuse  et  agressive  d’un 
etat  d’exaltation,  etc...  Finalement  il  nous  est  arrive  d’observer 
des  cas  oii,  sous  I’influence  d’une  forte  intoxication,  on  voyait 
evoluer  un  syndrome  epileptiforme  ou  epileptique  (des  acres. 
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des  traits  de  caractere  typiques  chez  les  epileptiques  et  un  com- 
portement  correspondant)  sur  un  fond  de  symptomes  exogenes 
peu  marques. 

D’apres  nos  obseivations,  le  complexe  symptomataque  epilep- 
tiforme  dans  les  psychoses  exogenes  evolue  d’ordinaire  rapide- 
ment,  massivement,  comme  s’il  etait  etranger  au  fond  exogene 
general  et  sans  se  confondre  avec  lui.  En  etudiant  la  personna- 
lite  premorbide  des  malades  chez  lesquels  on  observait,  dans  la 
psychose  exogene,  un  syndrome  epiileptiforme,  nous  avons  decou- 
vert,  presque  dans  tons  nos  cas,  telle  ou  telle  predispoisition  a 
I’epilepsie  :  des  particularites  caracterologiques,  le  somnanbu- 
lisme,  I’enuresie  jusqu’a  un  age  assez  avance  et  quelquefois 
meme  des  acces  dans  la  plus  tendre  enifance,  ainsi  que  I’here- 
dite  epileptique  ou  epileptoide.  Le  fait  que  le  syndrome  epilepti- 
forme  ou  epileptique  est  loin  de  se  rencontrer  dans  tons  les  cas 
de  psychoses  exogenes,  qu’il  se  montre  etranger  au  fond  exogene 
general,  qu’il  s’observe  ordinairement  presque  toujours  chez  des 
personnes  a  predisposition  averee  pour  I’epilepsie,  nous  permet 
de  dire  qu’il  est^essentiellement  conditionne  principalement  par 
des  facteurs  endogenes  et  non  exogenes,  qu’il  est  en  lealite  non 
epileptifo'rme,  mais  epileptique,  et  qu’il  figure  dans  le  tableau 
de  la  psychose  exogene  plutot  d’une  maniere  pathoplastique.  Le 
role  des  facteurs  exogenes  par  rapport  a  ce  complexe  sympto- 
matique  est  surtout  provocateur. 

Ainsi,  si  nous  estimons  que  nous  deyons  considerer  les  sympto¬ 
mes  schizophreniques  dans  les  pychoses  exogenes  aigues  comme 
etant  essentiellement  conditionnes  par  des  facteurs  exogenes, 
alors  le  syndrome  epileptiforme  doit  etre  considere  comme  etant 
essentiellement  conditionne  par  des  facteurs  endogenes.  Dans  les 
cas  separes,  cependant,  quand  I’acces  epileptiforme  se  developpe 
au  point  culminant  de  I’aggravation  de  la  psychose  exogene,  il 
n’est  pas  rare  qu’il  soit  une  preuve  de  la  grande  intensite  du  pro¬ 
cessus  conditionne  par  les  acteurs  exogenes,  d’une  intervention 
brutale  dans  le  systeme  nerveux  central,  indiquant,  comme  nous 
I’avons  deja  dit  plus  haut,  une  issue  defavorable.  Dans  ces  cas-la, 
I’acces  epileptiforme  (ou  epileptique)  est  deja  la  consequence  im¬ 
mediate  d’une  lesion  determinee  de  la  region  correspondante  du 
cerveau  et  peut,  par  consequent,  surgir  sans  predisposition 
correspondante. 

Les  observations  assez  nombreuses  de  syndromes  epileptifor- 
mes  consecutifs  a  I’intervention  de  facteurs  exogenes  nocifs  tels 
que  :  I’ergotine,  le  plomb,  I’oxyde  de  carbone,  etc.,  ne  semblent 
guere  corroborer  notre  these,  a  savoir  que  le  syndrome  epilepti- 
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forme  dans  les  psychoses  exogenes  est  essentiellement  condi- 
lionne  par  des  facteurs  principalement  endogenes. 

Et  cependant,  ce  syndrome  etant  surtout  conditionne  par  les  fac¬ 
teurs  endogenes,  il  aurait  fallu  s’attendre  de  sa  part  a  une  certaine 
independance  des  particularites  de  la  substance  agissante  par 
vole  exogene,  c’est-a-dire  que  nous  aurioiis  du  nous  attendre  a  le 
voir  apparaitie  dans  les  cas  oil  le  facteur  exogene  d’une  intensite 
determinee  (independamment  de  ses  particularites)  tombe  sur 
une  personnalite  piedisposee  a  I’epilepsie.  Nous  nous  heurtons 
ici  a  une  question  importante  et  compliquee  (que  nous  ne  pou- 
vons  eclaircir  dans  la  presente  communication),  celle  de  la  reci- 
procite  des  facteurs  endo  et  exogenes,  et  en  premier  lieu,  celle 
du  role  des  particularites  qualitatives  de  la  substance  influencant 
la  manifestation  de  telles  ou  telles  particularites  endogenes  de 
la  personnalite. 

En  etudiant  les  troubles  mentaux  survenus  sous  I’influence 
chronique  de  petites  doses  de  mercure,  notre  attention  fut  arre- 
tee  par  un  fait  extremement  interessant  du  point  de  vue  theo- 
rique.  Nous  avons  eu  un  nombre  de  cas  tres  notable  d’une  intoxi¬ 
cation  (avec  preuves  a  I’appui  fournies  par  les  recherches  du 
laboratoire),  dont  le  syndrome  etait  manifestement  uni  avec 
la  schizophrenie.  A  noter  que,  dans  tons  ces  cas,  la  schizo¬ 
phrenic  s’est  developpee  apres  le  debut  de  I’intoxication  mer- 
curielle.  Cette  union  s’est  presentee  si  souvent  qu’elle  nous 
a  suggere  I’idee  que  peut-etre  nous  n ’avons  affaire  ici  qu’aux 
symptomes  d’ordre  schizophrenique  ou,  a  ce  qu’on  nomme,  la 
scbizophi  enie  symptomatique  «  exogene  ».  Cependant,  la  pre¬ 
sence  d’alterations  schizophreniques  averees,  d’elements  de  pre¬ 
disposition  schizoide,  schizophrenique  chez  plusieurs  d’entre 
eux,  nous  oblige  a  admettre  que,  dans  les  cas  donnes,  nous 
sommes  en  presence  d’une  schizophrenie  mise  en  evidence  par 
I’intoxication  mercurielle.  Quant  aux  cas,  oil  nous  avons  eu 
affaire  a  une  plus  violente  action  du  mercure  (de  fortes  doses), 
nous  avons  rencontre  habituellement  le  tableau  class! que  de 
I’intoxication  mercurielle. 

Sans  entrer  presentement  dans  I’analyse  de  ce  fait  particu- 
lierement  interessant,  nous  pouvons  dire  neanmoins,  d’une 
facon  categorique,  que  I’action  chronique  de  faibles  doses  de 
mercure  pendant  une  periode  de  temps  prolongee  met  a  decouvert 
et  active  le  processus  schizophrenique  assez  souvent  et  assez 
facilement  chez  les  sujets  a  predisposition  speciale.  Toutes  diffe- 
rentes  sont  nos  oibservations  dans  I’intoxication  chronicjue  par 
le  plomb. 
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L'unioii  avec  la  schizophrenie  s’est  presentee  la  (dans  I’intoxi- 
cation  par  le  plomb)  dans  des  cas  isoles,  malgre  que  nous  ayons 
eu  et  que  nous  ayons  encore  I’oiccasion  d’observer  beaucoup  plus 
souvent  des  malades  a  intoxication  chronique  par  le  plomb  que 
par  le  mercure.  Dans  I’intoxication  ehronique  par  le  plomb,  nous 
rencontro'ns,  ainsi  que  nous  I’avons  note  dans  notre  monographic 
sur  I’intoxication  par  le  plomb  (1),  relativement  souvent  des  cas 
d’epilepsie.  De  nombreuses  observations  montrent  que,  dans  les 
cas  d’intoxication  chronique  par  le  plOmb,  la  ou  on  a  pu  noter 
un  certain  degre  de  predisposition  a  I’epilepsie,  cette  derniere 
s’est  developpee  avec  une  tres  grande  facilite. 

Ainsi,  faction  chronique  du  plomb  provoque  I’epilepsie  fre- 
quemment  et  facilement  chez  les  sujets  a  predisposition  corres- 
pcndante. 

Ces  faits  nous  incitent  a  parler  de  la  specificite  des  facteurs 
exOgenes,  de  I’existence  d’excitants  joiiant,  pour  ainsi  dire,  le 
I'ole  de  clefs  ne  faisant  qu’ouvrir  facilement  et  degager  la  predis¬ 
position  speciale. 

II  est  vrai  queJes  cas  ne  sont  pas  rares  oil  telle  ou  telle  predis¬ 
position,  tel  ou  tel  mecanisme  secret  est  mis  a  decouvert  sous 
Pinfluence  de  circonstances  tout  a  fait  differentes  :  n’impo'rte 
quelle  influence  defavorable,  n’importe  quel  choc,  determine  chez 
les  uns  la  schizophrenie,  chez  d’autres  I’epilepsie,  chez  d’autres 
encore  la  psychose  maniaque-depressive,  etc.  Dans  ces  cas-Ia, 
tel  ou  tel  processus  secret,  une  predisposition  ou  un  mecanisme 
prepare  d’avance,  se  tiouve  a  la  surface  et  son  avenir  est  en  ‘ 
realite  deja  ebauche  independamment  de  tel  ou  tel  agent  :  il  est 
extremement  pres  de  se  manifester.  N’importe  quelle  influence 
accidentelle,  quelle  qu’elle  soit,  ne  fera  qu’activer,  contribuer  a 
sa  manifestation.  II  nous  semble  qu’il  n’est  pas  juste  de  parler 
dans  ces  cas-Ia  de  provocation  exterieure.  Nous  devons  plutot 
parler  dans  ces  cas  de  faeteurs  activants,  favorisants.  Et  tandis 
que  le  facteur  activant  favorisant  la  manifestation  est  accidentel 
et  point  specifique  pour  la  prMisposition  donnee,  le  facteur 
provocateur,  par  centre,  est  specifique  et  lui  est  necessaire.  Et 
si,  dans  le  premier  cas,  I’affection  se  serait  developpee  fatale- 
ment,  independamment  de  la  presence  ou  •  de  I’absence  de  tels 
ou  tels  facteurs  accidentels,  son  eclosion  n’etant  qu’une  question 
de  temps,  dans  le  second  cas,  I’affection  aurait  pu,  en  I’absence 
de  I’influence  specifique  donnee,  ne  point  se  manifester. 

Ainsi,  nous  en  arrivons  a  conclure  que  la  «  provocation  » 

(1)  Zeit.  Neur.  u.  Psjjch.,  Bd  133,  u.  Bd.  134. 
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contient  en  soi  des  elements  de  «  patho'genicite  »  et  le  facteur 
provocateur  ne  peut,  par  consequent,  pas  etre  oppose  au  facteur 
pathogenique  (1).  En  litterature,  nous  trouvons  des  indications 
nous  mo'ntrant  qu’il  est  plus  naturel  pour  certains  facteurs  que 
pour  d'autres,  de  contribuer  a  la  manifestation  des  predisposi¬ 
tions  speciales. 

Ainsi,  Bostrom  signale  que  la  syphilis  facilite  tout  particulie- 
rement  la  manifestation  de  la  schizophrenic.  Bonhoeffer  note 
qu’il  est  tout  naturel,  pour  la  periode  puerperale,  compliquee 
d’infection,  de  contribuer  a  la  manifestation  de  la  schizophre¬ 
nic  ;  le  role  de  la  periode  puerperale,  colnme  contribuant  a  la 
manifestation  de  la  schizophrenic,  a  ete  souligne  egalement  par 
Kerbikoff.  Guiliarovsky  indique  le  role  de  certaines  infections 
comme  contribuant  a  la  manifestation  de  la  schizopbrenie,  met- 
tant  en  doute  la  possibilite,  pour  les  processus  organiques,  de 
provoquer  la  schizophrenie. 

Toutes  ces  observations  montrent,  d’une  fa^on  categorique, 
que  la  qualite  de  I’agent  exercant  une  influence  exogene  est  loin 
d’etre  indiffeiente  pour  la  manifestation  du  processus  endograe. 
Nous  voulons  souligner  neanmoins  qu’il  est  surtout  important 
sous  ce  rapport  que  les  particularites  qualitatives  du  facteur 
donne  s’allient  a  un  degre  determine  d’intensite.  Ainsi,  tandis 
que,  sous  I’influence  de  petites  doses  de  mercure,  nous  avons 
observe,  ainsi  que  nous  I’avons  montre  plus  haut,  une  union 
frequente  de  phenomenes  d’intoxication  mercurielle  avec  la 
schizophrenie,  sous  I’influence  de  fortes  doses,  par  centre,  nous 
avons  rencontre  le  tableau  classique  de  I’intoxication  mercu¬ 
rielle,  sans  trouver  une  seule  Ms  de  la  schizophrenie.  Dans 
I’intoxication  mercnrielle  a  faibles  doses,  les  symptomes  mercu- 
riels  disparaissaient  souvent  petit  a  petit  chez  les  malades  qui 
avaient  abandonne  leur  travail  a  I’usine  ;  les  alterations  schizo- 
phreniques  continuaient  cependant  parfois  a  progresser  quand 
meme  ;  dans  les  intoxications  mercurielles  a  fortes  doses,  I’etat 
du  malade,  ayant  quitte  son  travail  s’ameliorait  relativement 
vite,  laissant,  dans  les  cas  graves,  un  complexe  symptomatique 
d’ordre  organique. 

Une  forte  intensite  du  facteur  exogene  semble  donner  assez 
souvent  des  reactions  et  des  etats  qui  sont,  jusiqu’a  un  certain 
point,  extra-constitutionnels. 

Tout  ceci  parle  en  faveur  de  Timportan-ce  d’une  etude  minu- 

(1)  Nous  retrouvons  la  meme  idee  chez  O.-VV.  Kerbizoff  :  «  Les  travaux 
de  la  Clinique  psychiatrique  du  1"  Institut  de  Medecine  de  Moscou  ». 
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tieuse  et  appiofondie  des  mecanismes  d’influence  des  facteurs 
qui  sont  spetifiques  pour  la  manifestation  de  telle  ou  telle  pre¬ 
disposition  endogene,  ce  qui  nous  rapprochera,  jusqua  un  cer¬ 
tain  point,  de  la  conception  de  la  nature  des  processus  endo- 
genes  dont  la  manifestation  aura  ete  favorisee  par  ces  facteurs. 

La  question  du  role  des  particularites  qualitatives  du  facteur 
exogene  contribuant  a  la  manifestation  de  telle  ou  telle  predis¬ 
position  endogene,  nous  amene  a  un  pro'bleme  plus  vaste, 
notamment  a  la  question  de  la  specificite  ou  de  la  non-specifi- 
cite  de  la  reaction  (ou  de  I’etat)  psychique,  non  seulement  endo¬ 
gene,  mais  aussi  exogene  suivant  les  proprietes  de  I’agent  donne 
exogene  par  rapport  au  cerveau. 

G’est  un  probleme  qua,  malgre  son  anciennete,  n’a  pas  encore 
re^u  de  solution  determinee  et  qui,  a  notre  idee,  n'est  pas  tout 
a  fait  correctement  compris  par  nombre  d’auteurs.  Rappelons 
d’abord  que  Bonhoeffer  n’a  jamais  nie  le  fait  que  les  influences 
exogenes  pernicieuses  determinees  etaient  sujettes  a  donner,  le 
plus  souvent,  des  tableaux  et  une  evolution  semblables,  il  'n’a 
fait  que  montrev  que  les  memes  tableaux  pouvaient  etre  egale- 
ment  observes  'avec  d’autres  influences  pernicieuses  exogenes 
(Monat.  Psych.,  58).  La  position  oocupee  par  Specht  est  plus 
categorique,  il  souligne  en  premier  lieu  le  role  du  facteur  d’inten- 
site  et  nie  celui  de  la  specificite  de  la  substance  influencante, 
c  est-a-dire  de  la  reaction  a  type  exogene.  Il  nous  semble  qu’il 
u  est  pas  du  tout  juste  de  poser  le  probleme  ainsi,  attendu  que 
i’intensite  des  influences  est,  en  grande  partie,  conditionnee  par  ■ 
les  particularites  qualitatives  du  facteur  nocif.  Le  facteur  perni- 
cieux,  exogene  par  rapport  au  cerveau,  d’intensite  d’action  deter¬ 
minee,  amene  effectivement  souvent  des  reactions  et  des  etats 
qui  sont  specifiques  pour  la  periode  oii  Taction  se  produit.  Ceci 
est  exact,  non  seulement  par  rapport  aux  troubles  de  conscience 
dont  nous  avons  parle  plus  haut  (Tetat  delirant,  Tetourdisse- 
ment),  mais  par  rapport  aux  symptomes  separes  :  les  hallucina¬ 
tions  hypnagogiques,  les  troubles  de  perception  du  temps  et  de 
Tespace,  les  troubles  de  memoire,  les  hallucinations  tactiles  par- 
ticuli5rement  vives  et  egalement  les  hallucinations  coenesthesi- 
ques  et  beaucoup  d’autres  qui  sont  specifiques  pour  Tinfluence 
exog^ne  souvent  independamment  des  particularites  de  Tagent 
nocif  exogfene. 

Il  est  interessant  de  noter  egalement  que,  non  seulement  le 
caractere  des  troubles  de  conscience  n’est  souvent  pas  specifi- 
que  pour  telle  ou  telle  influence  toxique  et  infectieuse,  mais  ega¬ 
lement  le  contenu  des  manifestations  hallucinatoires  et  delirantes 
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est  analogue  dans  beaucoup  d’infections  et  d’intoxications  :  la 
sensation,  chez  le  sujet,  d’un  desastre,  de  catastrophe,  de  trem- 
blement  de  terre,  une  teinte  mystique  et  religieuse,  etc... 

Et  cependant,  il  faut  noter  que  les  observations  faites  sur  les 
reactions  et  etats  mentaux  exogenes  chez  differents  sujets  sous 
I’influence  de  differents  agents  nocifs  exogenes,  ainsi  que  I’ana- 
lyse  de  ces  etats,  montrent  que  la  reaction  cerebrate,  tout  en 
etant  essentiellement  non  specitique,  a  cependant  une  serie  de 
particularites  qui  font  ressortir  assez  vivement  et  soulignent  sa 
specificite  justement  par  rapport  a  I’agent  nocif.  Cette  specifi- 
cite  se  fait  sentir  jusqu’a  un  certain  point  avant  tout  dans  le 
caractere  meme  et  les  particularites  des  troubles  de  conscience. 

Ainsi,  par  exemple,  nous  savons  qu-il  y  a  des  substances  qui 
ont  la  propriete  de  provoquer  une  intensite  d’action  determinee,  le 
plus  souvent  des  etats  de  coma  ou  d’agitation  comateuse 
(delire  comateiix),  nous  en  avons  deja  parle  ;  ces  substances 
sont  I’oxyde  de  carbone,  I’acide  sulfbydrique  et  I’aniline  ;  d’un 
autre  cote,  il  y  a  des  substances  qui  provoquent  des  etats 
psychosiques  extremement  brusques  et  vifs,  qui  sont  comme  des 
j>oisons  specitiques  pour  le  systeme  nerveux  et  qui  ne  donnent 
presque  jamais  de  veritable  etat  comateux  et  d’agitation  coma- 
leuse,  mais  qui  offrent  tres  facilement  de  riches  tableaux  d’etats 
delirants  intenses.  Nous  pouvons  le  noter  d’une  facon  categori- 
que,  nous  basant  sur  nos  multiples  observations. 

Il  y  a  ensuite  des  substances  dont  I’effet  sur  le  systeme  ner¬ 
veux  est  tres  vif  mais  qui  occasionnent  tres  rarement,  et  quel- 
ques-unes  jamais,  des  troubles  de  conscience.  Ainsi,  on  ne  trouve 
pas  en  litterature  ce  qu’on  nomme  les  intoxications  aigues 
par  le  manganese  bien  que,  dans  certaines  industries,  comme 
par  exemple  dans  les  industries  qui  broient  les  metaux,  le  man¬ 
ganese  penetre  dans  Torganisme  en  quantite  assez  considerable 
et  provoque  des  alterations  tout  particulierement  marquees  de 
caractere  destructif  du  systeme  nerveux  central.  Nous  avoUs  eu 
I’occasidn  d’observer  5  cas  de  veritable  intoxication  profession- 
nelle  par  le  manganese,  ou  cette  substance  penetrait  en  grande 
quantite,  au  bout  d’un  temps  relativement  court  de  contact,  et 
provoquait  le  tableau  tres  net  du  parkinsonisme  avec  affaiblisse- 
ment  intellectuel  (quelques-uns  de  ces  cas  ont  ete  rapportes  par 
le  D-'  Luraz  a  la  Societe  des  neuropathologistes  et  des  psychiatres, 
et  ont  ete  decrits  par  lui  dans  la  Revue  neurologique),  sans  que 
ces  malades  presentent  le  moindre  signe  d’etat  delirant.  Il  en  est 
de  meme  pour  les  intoxications  par  le  mercure  ;  les  etats  deli¬ 
rants  s’y  rencontrent  fort  rarement,  malgre  que  le  mercure 
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donne  des  manifestations  cliniques  importantes  touchant  le  sys¬ 
tems  ^  nerveux  et  le  psychisme.  II  est  vrai  que  cela  s’explique 
peut-etre  par  ce  fait  que  le  mercure  et  le  manganese  s’absorbent 
lentement  et  que  I’intensite  du  cboc  sur  le  systems  nerveux 
central  s’en  trouve  attenuee.  Et  cependant,  ceci  n’exclut  pas  la 
specificite  de  I’influence  de  ces  substances.  II  est  interessant  de 
noter  justement  ici  que  le  mercure  et  le  manganese  deteriorent 
tout  parti culierement  la  region  subcorticale,  c’est-a-dire  juste¬ 
ment  la  region  a  laquelle  on  rattache  d’habitude  revolution  des 
etats  delirants. 

La  specificite  apparait,  en  second  lieu,  dans  un  groupement 
determine  des  symptomes,  dans  la  coloration  vive  et  dense  de 
ces  symptomes,  la  predominance  de  certains  sur  d’autres.  Ainsi, 
si  par  exemple  on  voyait  apparaitre,  d’une  facon  marquee,  des 
hallucinations  visuelles,  les  manifestations  delirantes  faisant 
totalement  dtfaut  ou  etant  peu  apparentes  (I’atropine,  I’hydro- 
gene  arsenie,  etc.)  dans  certains  cas,  dans  d’autres,  on  voyait  se 
piesenter,  d’une  fa5on  tres  vive  et  tres  concentree,  des  mani¬ 
festations  delirantes  (oxyde  de  oarbone,  acide  sulfhydrique,  etc.) ; 
dans  les  cas  de  I’oxyde  de  carbone,  on  voit  se  glisser  dans  le 
tableau  d’intoxication,  quelquefois  deja  des  le  debut,  des  pheno- 
menes  d’ordre  amnesique  ;  dans  certaines  intoxications,  on  a 
observe  une  manifestation  particulierement  intense  des  pheno- 
menes  de  depersonnalisation,  etc.... 

La  specificite  se  fait  encore  sentir  dans  ce  fait  que  souvent, 
dans  les  differentes  influences  exogenes,  nous  avons  un  groupe 
de  symptomes  du  meme  ordre,  mais  qui,  en  clinique,  se  mani- 
festent  differemment.  Les  troubles  du  sommeil  consistent,  dans 
certains  cas,  en  une  insomnie  tres  prononcee,  dans  d’autres 
une  grande  somnolence  ;  le  caractere  de  I’agitation,  par  exam¬ 
ple,  vane  totalement  suivant  les  dilferentes  substances  toxi- 
ques  (oxyde  de  carbone,  acide  sulfhydrique,  benzine,  etc.).  Le 
mercure  et  le  manganese  donnent  des  symptomes  marques 
de  la  region  subcorticale  et  du  systeme  nerveux  vegetatif  les 
tableaux  cliniques  etant  cependant  tres  differents. 

Tandis  qu’avec  le  mercure,  nous  avons  affaire  a  une  grande 
labihte  affective,  a  de  I’liyperemotivite,  a  de  la  tension,  de  I’in- 
quietude,  etc.,  dans  les  intoxications  par  le  manganese,  nous 
nous  heurtons  a  de  I’ineptie  emotive,  a  de  la  benignite!  a  de 
I’euphorie,  au  fou  rire,  a  une  apparence  d’imbecillite  rapidement 
grandissante.  De  nouveau,  une  serie  de  symptomes  du  meme 
ordre  (d’ordre  emotif),  mais  se  manifestant  a  des  poles  diffe¬ 
rents.  Le  tableau  neurologique  dans  I’intoxication  par  le  mercure 


LES  PSYCHOSES  EXOGENES  425 

et  le  manganese  est  aussi  varie.  II  faut  noter  egalgment  qae, 
dans  certains  cas,  la  speciflcite  s’est  fait  sentir,  non  seuleinent 
dans  le  caractere  des  symptomes,  mais  aussi  dans  leur  contenu  ; 
dans  les  hallucinations  tactiles  similaires  du  point  de  vue  de  la 
localisation  et  du  contenu,  dans  le  contenu  analogue  du 
delire,  etc...  (Nous  en  parlerons  en  detail,  quand  nous  aborderons 
la  Clinique  et  la  pathogenic  des  psychoses  exogenes). 

Ainsi,  a  cote  de  la  reaction  psychique  non  specdfique  pour 
telle  ou  telle  influence  exogene,  nous  trouvons  souvent  aussi 
des  parti cularites  qui  sont  speciflques  justement  pour  I’agent 
donne.  Bien  que  ces  symptomes  «  speciflques  »  occupent,  dans 
le  tableau  de  la  psychose  exogene,  une  place  souvent  secondaire, 
etant  parfois  completement  dissimulee  par  la  reaction  generale 
non  specifique  du  cerveau,  ils  sont  souvent  neanmoins  des 
signes  indiquant,  non  seulement  une  plus  ou  moins  grande  par¬ 
ticipation  dans  le  processus  de  telle  ou  telle  section  du  systeme 
nerveux  central,  mais  caracterisant  egalement  avec  nettete  les 
particularites  du  processus  meme.  En  parlant  de  «  speciflcite  > 
de  la  reaction  psychique  exogene,  la  plupart  des  auteurs  envi- 
sagent  la  necessite  d’un  type  particulier  de  reaction  psychique, 
soit  d’apres  les  differentes  categories  fo'ndamentales  des  agents 
nocifs  exogenes  ;  intoxication,  infection,  traumatisme  (Golden- 
berg),  soit  d’apres  les  differentes  particularites  de  la  substance 
donnee  dans  les  limites  d’une  meme  categoric.  Une  telle  maniere 
d’aborder  ce  probleme  ne  nous  parait  pas  correcte.  La  «  speci¬ 
flcite  »  de  la  reaction  est  conditionnee  par  I’agent  qui  exerce 
I’influence.  Les  facteurs  exogenes  qui  different  par  leurs  parti¬ 
cularites  et  leurs  proprietes  possedent  parfois  un  mecanisme 
d’action  en  partie,  et  jusqu’a  un  certain  point,  similaire.  Ainsi, 
par  exemple,  I’oxyde  de  carbone,  I’acide  sulfhj^drique  et  I’ani- 
line  etant  des  substances  tout  a  fait  differentes  par  leurs  pro¬ 
prietes  physio-chimiques,  out  ceci  de  commun  que,  toutes,  elles 
conduisent,  par  des  voies  tout  a  fait  differentes,  a  I’anoxemie. 
C’est  pourquoi  les  tableaux  psychosiques  determines  par  ces 
substances  presentent  entre  eux  une  certaine  analogie.  11  est 
possible  d’admettre  que  I’infection  qui  provoque  I’encephalite 
epidemique  et  le  manganese,  donnant  tons  les  deux  des  tableaux 
tres  ressemblants,  sont  partiellement  et  a  un  certain  degre  ana¬ 
logues  dans  le  mecanisme  de  leur  action.  C’est  pourquoi  il  faut 
distinguer  le  «  specifique  »,  non  par  rapport  a  chaque  facteur 
cxogene  separe,  mais  par  rapport  aux  groupes  de  facteurs  exoge¬ 
nes,  oil  peuvent  rentrer  et  les  infections,  et  les  intoxications,  et 
les  traumatismes. 
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En  second  lieu,  il  faut  avoir  en  vue,  quand  on  traite  le  pro- 
bleme  du  «  specifique  »,  que  le  cerveau  ne  dispose  que  d’un 
nombre  restreint  de  reactions  et  d’ensembles  symptomatiques 
possibles  ;  il  faut  done  rechercher  souvent  le  specifique,  non 
dans  le  fond  general  de  I’etat,  mais  dans  sa  structure. 

Nous  avons  ebauche  une  serie  de  questions  capitales  et  laisse 
dans  fombre  nombre  de  faits  pour  beaucoup  d’entre  elles.  Et  par 
ailleurs,  nous  n’avons  pas  encore  aborde  un  certain  nombre  de 
problemes  qui  se  posent  en  connexion  avec  I’etude  de  psychoses 
exogenes  et  qui  reclament  vivement  une  solution. 

Dans  cette  communication,  qui  sert  d’introductio'n  a  d’autres 
qui  suivront,  nous  nous  sommes  propose  surtout  de  preciser 
les  questions  plutot  que  d’en  poser.  Et  cependant,  nous  n’avons 
pas  pu  passer  completement  sous  silence  certains  problemes  qui 
seront  repris  en  detail  dans  les  communications  suivantes.’ 

Nous  avons  du  egalement  renoncer  a  illustrer  plus  d’une  these 
par  les  exemples  tres  frappants  dont  nous  disposions.  Nous 
n’avons  presque  pas  touche  —  intentionnellement  —  a  la  ques¬ 
tion  de  la  valeur  ,des  faits  dans  fordre  des  psychoses  exogenes 
pour  la  conception  de  la  nature  des  processus  endogenes.  Il 
semble  cependant  que  cet  expose  indique  clairement  que  les 
troubles  mentaux  exogenes  constituent  une  veritable  mine  de 
materiaux  cliniques  d’un  interet  capital  pour  la  conception  et 
la  solution  d’une  serie  de  problehies  dans  le  domaine  des  psycho¬ 
ses  endogenes. 
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Les  lignes  qui  suivent  sont  simplement  consacrees  a  I’expose 
d’un  traitement  de  «  I’exaltation  pathologique  du  besoin  sexuel  », 
symptome  si  communement  observe  chez  les  alienes.  L’etude 
complete  de  cet  etat,  de  ses  causes,  de  son  role  dans  la  patho¬ 
genic  des  delires,  des  hallucinations  et  des  interpretations  eroti- 
ques,  necessiterait  de  longs  developperaents  qui  laisseraient 
assurement  subsister  bien  des  lacunes  et  des  obscurites  dans 
I’etat  actuel  de  nos  connaissances.  Quelques  constatations  cli- 
niques  prealables  restent  cependant  permises. 

«  L’exaltation  du  besoin  sexuel  »  se  traduit,  chez  les  hommes 
alienes,  par  des  pratiques  le  plus  souvent  discretes,  tandis  que 
chez  les  femmes,  elle  aboutit  a  des  reactions  a  ce  point  manifestos 
et  impudiques  qu’elles  forcent  I’attention. 

En  outre,  cet  etat  entraine  des  consequences  serieuses  au 
point  de  vue  hospitalier  :  les  pratiques  anormales,  le  desordre 
et  les  scandales  qui  en  resultent,  leur  caractere  contagieux,  suffi- 
raient  a  demontrer  I’utilite  d’une  therapeutique  anaphrodisiaque, 
si  les  soulfrances  reelles  de  la  continence  pour  certains  sujets 
n’imposaient  deja  I’intervention  medicale. 

Nous  avons  a  notre  disposition  I’hydrotherapie  froide,  les 
bromures  et  le  camphre  dont  Taction  n’est  pas  negligeable. 

«  L’opotherapie  complementaire  »  serait  egalement  efficace. 
J’ai  obtenu  moi-meme  un  succes  non  douteux  par  Temploi  repete 
d’ovules  vaginaux  a  base  d’extraits  orchitiques  frais  de  jeunes 
pores.  La  difflculte  de  se  procurer  le  materiel  necessaire  a  la  pre¬ 
paration  de  ces  ovules  et  leur  conservation  difficile  ne  m’ont  pas 
permis  de  renouveler  cette  experience. 

Devant  la  penurie  des  moyens  utilisables,  je  me  crois  autorise 
a  publier  les  resultats  des  essais  que  je  poursuis  depuis  la  fin 
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de  1934.  Cette  therapeutique  a  ete  orientee  par  la  lecture  d’une 
observation  medicate  :  il  s’agissait  d’une  femme  diabetique,  non 
alienee,  soumise  a  un  traitement  par  I’insuline.  Le  mari  de  cette 
femme  confia  au  medecin  traitant  qu’entre  autres  avantages  de 
ce  medicament,  il  avait  constate  que  sa  femme  n’avait  plus, 
comme  auparavant,  les  exigences  sexuelles  qu’il  avait  peine  a 
satisfaire. 

A  la  suite  de  cette  lecture,  j’ai  utilise  I’insuline,  a  titre  de 
sedatif  et  j’ai  constate  le  soulagement  de  I’erethisme  sexuel  chez 
les  femmes  alienees  de  mon  service. 

A  priori,  je  ne  saurais  dire  si  les  memes  resultats  seraient 
obtenus  chez  I’homme,  n’ayant  pas  eu  I’occasion  de  I’experimen- 
ter. 

L’interaction  des  diverses  endocrines  sexuelles  et  parasexuelles 
est  bien  mal  connue  ;  cependant,  I’influence  anaphrodisiaque  de 
I’insuline  apparait  comme  d’origine  hormonale  ;  elle  doit  etre 
rapprochee  de  son  action  favorable,  signalee  par  Vogt  en  1927 
et  par  le  Professeur  Cotte,  sur  les  hemorragies  uterines  reconnais- 
sant  comme  cause  un  desequilibre  endocrinien. 

Les  observations  qui  suivent  ont  ete  choisies  parmi  celles  qui 
ont  trait  a  des  malades  lucides  et  capables  de  renseigner.  J’ai 
releve  d’autres  cas,  qu’il  est  inutile  de  rapporter  ici,  ou  Paction 
de  I’insuline  etait  jugee  favorable  par  la  disparition  des  manifes¬ 
tations  exterieures  constatables  et  genantes.  Chez  certaines  alie¬ 
nees  inconscientes  ou  indociles,  je  n’ai  pu  me  rendre  compte  des 
resultats  obtenus.  J’ai  observe  egalement  quelques  echecs,  en 
particulier  chez  une  erotomane  lucide  qui  souffrait  de  crises 
clitoridiennes  subintrantes  qu’elle  attribuait  a  «  I’objet  »  et  qui 
provoquaient  une  insomnie  rebelle  et  une  asthenie  tres  accusee. 

L’action  medicamenteuse  est  independante  de  la  nature  de  la 
maladie  mentale  du  sujet. 

Observation  I.  —  C.,  nee  en  1896  ;  mariee,  deux  enfants  ;  reglee 
reguliereraent.  Soignee  pour  une  encephalite  en  1919  ;  entree  a  Ville- 
Evrard  en  Janvier  1934  dans  un  etat  maniaque  avec  delire  polymor- 
phe.  Les  hallucinations  se  sont  developpees  peu  a  peu  et  sont  actuel- 
lement  tres  intenses.  La  malade  se  presente  (aout  1936)  comme  une 
demente  paranoide,  vivant  dans  un  etat  habituel  d’agitation.  Des  le 
mois  de  juin  1934  nous  notons  une  excitation  erotique  homosexuelle 
qui  necessite  un  isolement  cellulaire.  Nous  commenpons  I’insuline 
(vingt  unites)  ;  le  calme  revient  en  deux  jours.  Des  lors,  tous  les 
deux  ou  trois  mois,  sans  correlation  avec  les  regies,  la  malade  tra¬ 
verse  des  paroxysmes  erotiques  tres  penibles  et  meme  dangereux  : 
elle  tient  les  propos  les  plus  obscenes  ;  s’exhibe,  etale  ses  parties 
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sexuelles,  les  manipule,  invite  a  des  attouchements,  sollicite  des 
examens  en  arguant  de  lesions  locales  imaginaires,  se  precipite 
avec  violence  sur  I’entourage.  Toutes  ces  manifestations  erotiques 
se  calment  chaque  fois  en  deux  ou  trois  jours  sous  I’influence  de 
I’insuline  mais  elles  se  reproduisent  quelques  semaines  plus  tard.  A 
deux  reprises  la  malade  sollicite  elle-meme  la  medication.  Les  der- 
nieres  injections  semblent  agir  moins  rapidement. 

Observation  II.  —  G.,  nee  en  1873  ;  un  enfant  ;  hysterectomie 
pour  fibrome,  il  y  a  une  dizaine  d’annees.  Internee  en  1933,  a  Ville- 
Evrard,  pour  un  delire  de  persecution  a  base  d’interpretations,  deja 
ancien,  accompagne  de  quelques  troubles  de  la  sensibilite  generale  ; 
tentatives  de  suicide  dans  le  service.  Crises  de  tachycardie  paroxys- 
tique.  Mort  subite  en  fevrier  1936. 

En  aout  1934,  la  malade  se  plaint  avec  indignation  de  sensations 
genitales  voluptueuses,  nocturnes,  qu’elle  croit  provoquees  a  dis¬ 
tance  :  «  On  lui  allonge  le  clitoris  ».  A  la  suite  de  deux  injections 
d’insuline,  de  dix  unites,  la  malade  peut  dormir  et  accuse  un  grand 
soulagement.  Depuis  elle  n’a  plus  fait  allusion  a  des  sensations  geni¬ 
tales. 

Observation  III.  —  A.,  nee  en  1901  ;  mariee  ;  un  enfant  ;  regies 
regulieres  ;  speciflcite  en  1927.  Demence  precoce  en  evolution  depuis 
1929  ;  internee  a  Ville-Evrard  depuis  1930  ;  presentation  hypoma- 
niaque  habituelle  avec  erotisme  leger.  Pour  la  premiere  fois,  en  mars 
1935,  I’excitation  sexuelle  devient  genante  :  la  malade  se  decouvre, 
se  masturbe  en  public,  s’attaque  a  I’entourage.  Trois  injections  de 
vingt  unites  d’insuline  amenent  une  sedation  manifeste  de  I’excita¬ 
tion  genitale  qui  depuis  ne  s’est  pas  reproduite  de  fa^on  penible. 

Observation  IV.  —  L.,  nee  en  1908,  mariee,  deux  enfants.  Deja 
soignee  par  nous  en  1932.  Entre  en  novembre  1935  a  Ville-Evrard 
pour  la  seconde  fois.  Desequilibre  mental  avec  idees  obsedantes  pho- 
biques  ;  signes  d’hyperthyroidie.  L’instabilite,  I’irritabilite,  les  sce¬ 
nes  de  jalousie,  les  reactions  passionnelles  et  theatrales  toujours  fre- 
quentes  sont  plus  fortes  au  moment  des  regies. 

En  janvier  1936,  pour  la  premiere  fois,  elle  nous  avoue  spontane- 
ment  son  hypersexualite  :  «  Pour  avoir  la  quietude,  pour  etre  heu- 
reuse,  et  se  sentir  en  bonne  sante,  elle  doit  Mre  satisfaite  matin  et 
soir  ».  ...«  De  la  sont  venus  la  mesentente  du  menage  et  tous  ses 
malheurs...  »  «  Elle  traverse  des  periodes  infernales  d’excitation.  » 
Actuellement,  et  depuis  qiiatre  jours  que  ses  regies  ont  cesse,  elle  est 
dans  une  de  ces  periodes  ;  elle  demande  qu’on  la  soulage  ;  elle  a 
entendu  parler  de  piqures.  ’ 

Le  mari  interroge  conflrme  I’existence  de  ces  crises  d’excitation 
sexuelle  qu’il  ne  peut  pas  toujours  satisfaire  et  qui  troublent  le 
menage. 
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Trois  injections  de  vingt  unites  d’insuline  procurent  iin  soulage- 
ment  rapide. 

Pendant  les  mois  qui  suivent,  la  malade,  tout  en  manifestant  son 
irritabilite  de  I’humeur,  son  desequilibre  intellectuel  et  affectif  reste 
calme  an  point  de  vue  sexuel  ;  elle  repoit  mieux  son  mart  et  envi¬ 
sage  la  reprise  de  la  vie  conjugale  et  une  sortie  prochaine  de  I’Asile. 

Le  vingt-huit  juin,  elle  se  presente  la  figure  crispee  et  pale,  les 
yeux  saillants,  elle  est  agitee  d’un  tremblement,  le  pouls  est  rapide. 
Elle  nous  dit  a  voix  basse  que  «  la  chair  la  travaille  »,  «  que  les 
nuits  sont  intolerabies  ».  Deux  injections  de  vingt  unites  amenent  le 
calme  sexuel. 

Mme  L.  quitte  Ville-Evrard  en  aout  et  nous  demande  si  chez  elle 
elle  peut  avoir  recours  a  I’insuline  en  cas  de  besoin. 

Observation  V.  —  G.,  nee  en  1878  ;  mariee,  sans  enfants  ;  meno¬ 
pause  depuis  une  dizaine  d’annees.  Folie  maniaque-depressive  ;  le 
premier  acces  remonte  a  1901  ;  le  premier  internement  a  1924  ;  des 
lors,  les  acces  se  rapprochent  et  reviennent  environ  tous  les  ans  et 
necessitent  le  placement  en  maisons  de  sante  ou  a  ViUe-Evrard.  Depuis 
1931,  les  intervalles  sont  de  si  courte  duree  que  la  sortie  n’est  plus 
possible  ;  en  1933„  nous  notons  des  idees  de  persecution  actives  et 
des  hallucinations  de  I’ouie.  Elle  se  plaint  d’une  force  etrangere  qui 
agit  sur  sa  personnalite  ;  elle  demande  qu’on  excuse  ses  propos  et 
aes  actes,  ihdependants  de  sa  volonte.  Jour  et  nuit  on  I’insulte  ;  de 
plus,  les  ouvriers  de  la  buanderie  exercent  a  distance  des  attouche- 
ments  sur  ses  organes  genitaux  ;  «  ils  la  rendent  hysterique  »  et  lui 
procurent  des  sensations  voluptueuses  indefiniment;  «  c’est  un  enfer  ». 
Elle  barricade  la  fenetre  de  sa  cellule  avec  des  journaux  ;  elle 
entasse  entre  ses  jambes  des  vetements  et  des  chiffons  pour  se  pro¬ 
tegee.  En  mars,  et  en  mai  1935,  en  juin  1936,  on  injecte  quinze  unites 
d’insuline  pro  die  pendant  quatre  ou  cinq  jours.  Chaque  fois  la 
malade  declare  qu’elle  est  soulagee,  «  ils  m’embetent  moins  »  ;  elle 
peut  dormir. 

Observation  VI.  —  S.,  nee  en  1897  ;  pas  d’existence  genitale 
declaree  ;  rfegles  irregulieres  et  peu  abondantes.  Psychose  maniaque- 
depressive  evoluant  depuis  1917.  Premier  internement  a  Ville- 
Evrard  en  1924  ;  depuis,  nombreux  placements  a  Henri-Rousselle  et 
dix  internements  dans  le  service.  Au  cours  de  certains  acces  mania- 
ques  s’est  montree  tres  erotique,  ce  qui  contrastait  avec  I’etat  habi- 
tuel  de  retenue,  de  souci  de  moralite  et  de  scrupules  religieux.  Lors 
du  dernier  placement,  en  mars  1936,  la  malade  a  trente-huit  ans,  et 
la  menopause  semble  s’annoncer,  les  regies  ont  cesse  depuis  quatre 
mois.  Elle  se  plaint  de  sensations  genitales  des  qu’elle  est  sur  le 
point  de  s’endormir  et  accuse  en  meme  temps  des  besoins  sexuels 
qui  lui  sont  tres  penibles.  L’insuline  procure  un  soulagement  imme- 
diat  ;  la  malade  redevient  reservee  dans  ses  propos  comme  aupara- 
vant. 
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L’action  anaphrodisiaque  de  I’insuline  est  rapide  ;  elle  se 
produit  generalement  dans  les  heures  qui  suivent  la  premiere 
injection.  Mais  elle  est  aussi  temporaire,  c’est-a-dire  qu’elle  se 
limite  a  la  periode  d’excitation  genesique  en  cours.  Le  caractere 
habituellement  episodique  de  I’erethisme  genital  permet  d’inter- 
rompre  le  medicament  des  le  quatrieme  on  le  cinquieme  jour. 
Le  calme  est  acquis  pour  quelques  semaines  ou  quelques  mois.  La 
medication  a  ete  reprise  ainsi  a  echeances  plus  ou  moins  loin- 
taines  chez  un  certain  nombre  de  malades  :  Mme  C.,  Obs.  I,  a 
deja  recu  six  series  depuis  1934. 

J’utilise  I’insuline  francaise  (endopancrine),  a  la  dose  pro  die, 
de  dix  a  vingt  unites  a  la  fois,  pendant  quatre  ou  cinq  jours  an 
maximum  et  en  ayant  soin  de  prescrire  en  meme  temps  de  trente 
a  soixante  grammes  de  sirop  de  sucre.  Peut-etre  me  suis-je  montre 
trop  timide  quant  a  la  dose,  dans  les  cas  rebelles  ;  en  tons  cas, 
je  n’ai  observe  ni  accidents,  ni  intolerance.  Cependant,  pour 
etre  complet,  et  sans  me  permettre  d’interpretations,  je  dois  faire 
connaitre  I’observation  de  Mile  R... 

Observation  VII.  —  R.,  nee  en  1895  ;  reglee,  pas  d’enfant.  Psy- 
chose  maniaque-depressive  ;  acces  de  eourte  duree  mais  tres  inten¬ 
ses  ;  plusieurs  tentatives  de  suicide  ;  nombreux  sejours  a  I’hopital 
Henri-Rousselle  ;  neuf  internements  depuis  1925  ;  incapacite  de 
readaptation  sociale  en  raison  du  desequilibre  mental  et  d’une 
tuberculose  ancienne  qui  a  necessite  plusieurs  sejours  dans  les  divers 
sanatoria. 

Vie  genitale  incomplete  et  anormale,  mais  souci  habituel  des 
convenances.  Souffre  de  paroxysmes  genitaux  episodiques  qui  lui 
font  reclamer,  dfes  1927,  du  bromure  de  camphre.  Dernier  sejour  a 
Ville-Evrard  en  juin  1936,  pour  un  acces  depressif ;  rapidement 
reprise  de  I’etat  habituel  et  des  dispositions  sont  prises  pour  le 
retour  dans  I’ouvroir  ou  elle  passe  une  partie  de  son  existence, 
quand,  huit  jours  avant  ses  regies,  insomnie  et  excitation  genesique 
tres  vive  qui  pousse  a  une  masturbation  effrenee,  de  telle  sorte  que 
la  malade  demande  a  etre  calmee.  Quatre  injections  de  vingt  unites 
d’insuline  a  partir  du  sept  juin.  L’excitation  sexuelle  tombe  de  suite, 
mais  nous  constatons  en  meme  temps  une  obnubilation  legere  des 
facultes  avec  anxiete  tres  vive,  panophobie,  hallucinations  terriflan- 
tes  de  I’ouie,  insomnie  rebelle  :  on  va  la  tuer,  il  y  a  un  complot,  elle 
a  vu  la  surveillante  tirer  un  revolver  de  sa  poehe  tandis  qu’une  voix 
d’homme  disait  :  «  Tire,  tire  ».  Elle  nous  fait  ses  adieux,  demande 
protection,  est  continuellement  sur  le  qui-vive.  Get  etat  dure  une 
huitaine  de  jours  et  disparait  completement,  sans  amnesic  consecu¬ 
tive.  La  malade  nous  dit  que  ces  troubles  se  sont  produits  en  meme 
temps  que  son  excitation  sexuelle  disparaissait  et  qu’elle  n’avait 


432 


ROGER  MIGNOr 


jamais  eu  de  manifestations  de  ce  genre.  Nous-meme  qui  la  connais- 
sons  depuis  1927,  n’avons  jamais  constate  chez  elle  de  troubles  ana¬ 
logues  an  cours  des  neuf  acces  anterieurs.  Cette  confusion  halluci- 
natoire,  par  son  intensite,  sa  soudainete,  son  evolution  rapide,  par 
le  caractere  vecu  des  reactions  parait  bien  d’origine  toxique.  II  est 
difficile  de  ne  pas  mettre  en  cause  les  quatre-vingts  unites  d’insu- 
line  injectees.  Ce  cas  invite  done  a  la  prudence  dans  I’emploi  de 
I’insuline. 

De  toutes  ces  observations,  appuyees  d’ailleurs  par  d’autres 
moins  probantes,  a  cause  de  I’etat  mental  des  malades,  je  crois 
pouvoir  conclure  a  Taction  anaphrodisiaque  de  Tinsuline  chez 
les  femmes  alienees. 

Les  malades  les  plus  lucides  et  les  plus  intelligentes  decla- 
rent  eprouver  un  soulagement,  une  detente  veritable,  a  un  etat 
qu’elles  s’accordent  toutes  a  qualifier  «  d’infernal,  d’intolerable, 
d’odieux,  etc.  ».  Elies  n’hesitent  pas  a  reclamer  elles-memes  des 
medicaments.  Enfin,  criterium  important,  le  personnel  soignant 
demande  lui-meme  la  prescription  de  Tinsuline  quand  Texcita- 
tion  genesique  de  certaines  malades  atteint  ce  degre  d’intensite 
qui  amene  le  trouble  et  le  desordre  dans  le  service. 

Malgre  toutes  ces  constatations  favorables,  me  rappelant  Tadage 
«  testis  unus,  testis  nullus  »,  je  souhaite  que  Tinsuline  soit 
experimentee  par  mes  collegues  et  etudiee  chez  Thomme  dans 
les  memes  circonstances. 
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NOUVELLE  TRADUCTION  FRANQAISE 

Par  Walther  RIESE  et  Andre  REQUET 


Preface 

«  Les  reveries  d’un  visionnaire  »,  de  Kant,  ont  ete  traduitcs,  pour 
la  premiere  fois,  par  Tissot,  en  1863. 

Cette  traduction  est  epuisee.  Elle  contient,  en  plus,  nombre  de 
fautes,  contre-sens,  erreurs  d’impression,  qui  defigurent  la  pensee 
kantienne  et  la  rendent  parfois  incomprehensible.  Etant  donne 
I’importance  de  Touvrage,  nous  avons  pense  qu’une  nouvelle  traduc¬ 
tion  s’imposait,  plus  fidele  et  plus  claire.  La  traduction  quc  nous 
soumettons  a  la  critique  du  lecteur  franpais,  a  pu  etre  realisee  par 
la  collaboration  de  deux  traducteurs  dont  chacun  parle  et  ecrit  Tune 
des  deux  langues  en  question  comme  langue  maternelle,  tout  en 
disposant  de  I’autre. 

L’ouvrage  est  un  des  plus  interessants  et  des  plus  importants  du 
philosophe.  Bien  qu’ecrit  et  publie  (sous  le  voile  de  I’anonymat) 
vingt  ans  avant  I’apparition  de  la  «  Critique  de  la  raison  pure  »,  il 
anticipe  sur  toute  Toeuvre  kantienne.  La  personnalite  et  les  visions 
de  Swedenborg  ne  sont  qu’un  pretexte  pour  faire  surgir  la  pensee 
critique  ;  toutes  les  reflexions  du  philosophe  aboutissent  a  la  conclu¬ 
sion  qu’il  faut  se  borner  a  explorer  ce  qui  peut  etre  explore,  pensee 
tout  a  fait  kantienne,  qui  apparait  deja  dans  toute  sa  nettete.  De 
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meme  I’idee  magistrale  de  la  critique  de  la  raison  pratique  est  deja 
emise  :  la  question  posee  par  Kant,  a  la  fln  de  son  ouvrage  ; 

«  Quoi  ?  Est-ce  qu  il  est  bien  d’etre  vertueux  parce  qu’il  y  a  un 
autre  monde,  ou  est-ce  que  les  actions  ne  seront  pas  plutot,  un  jour, 
recompensees,  parce  qu’elles  etaient  bonnes  et  vertueuses  en  soi  ?  »’ 
Cette  question  contient  deja,  en  substance,  toute  la  morale  kan- 
tienne.  Enfln,  dans  les  «  reveries  d’un  visionnaire  »,  Kant  souleve  le 
probleme  du  caractere  immateriel  de  la  vie  ;  et,  en  tant  qu’il  discute 
des  problemes  touchant  a  la  nature  de  I’organisme  vivant,  il  anticipe 
sur  la  deuxieme  partie  de  la  critique  du  jugement. 

Mais,  outre  ces  problemes  d’ordre  general,  des  sujets  particuliers, 
qui  meritent  tout  I’interet  du  naturaliste,  surtout  du  medecin-psycho- 
logue,  sont  traites  dans  ce  petit  chef-d’oeuvre. 

Tout  d’abord,  le  probleme  d’un  siege  de  I’ame. 

La  solution  que  Kant  donne  a  ce  probleme,  30  ans  plus  tard,  dans 
sa  correspondance  avec  Soemmering,  est,  elle  aussi,  deja  anticipee 
par  les  «  reveries  d’un  visionnaire  »  ;  meme  le  probleme  des  loca¬ 
lisations  cerebrates,  bien  que  sous  une  forme  approximative,  est  vise 
par  le  philosophe  dans  une  note  particulierement  interessante. 

En  plus,  le  probleme  de  V exteriorite  et  de  la  localisation  des  sensa¬ 
tions  et  des  hallncinations  est  souleve  ;  la  science  contemporaine  n’a 
rien  a  ajouter  a  la  theorie  fragile  et  aux  doutes  qu’elle  laisse  subsister 
dans  la  conscience  philosophique  de  Kant. 

Notons  enfln,  que  le  philosophe  touche  a  des  problfemes  methodo- 
logiques  des  plus  interessants  et  actuels  de  la  psychologie  et  meme  de 
la  Clinique  :  loin  de  se  contenter  d’une  classification  pure  et  simple 
des  phenomenes  en  question  —  il  est  tente  de  considerer  les  vision- 
naires  comme  des  alienes  —  il  vise  le  probleme  plus  grave  et  plus  - 
profond  des  mecanismes  en  jeu  : 

«  car  sain  ou  malade,  quel  que  puisse  etre  I’etat  du  sujet  trorape, 
on  ne  veut  pas  savoir,  si  cela  se  produit  dans  telle  ou  telle  condition, 
mais  comment  cette  erreur  est  possible  ». 


Reveries  d’un  visionnaire  interpret6es  par  des  reveries 
de  la  metaphysique 

Velut  aegri  somnia,  vaiiae. 
Finguntur  species. 

Horat. 

Note  preliminaire  qui  promet  tres  peu  pour  le  developpement 

Le  regne  des  ombres  est  le  paradis  des  fantaisistes.  Ici,  ils  trou- 
vent  un  pays  illimite  ou  ils  peuvent  se  fixer  a  leur  gre.  Des 
vapeurs  hypocondriaques,  des  contes  de  nourriees  et  des  miracles 
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de  couvent  ne  les  laissent  pas  manquer  de  materiaux.  Les  phi- 
losophes  tracent  le  plan  et  le  changent  de  nouveau  ou  le  rejettent, 
suivant  leur  habitude.  Seule,.  la  Rome  sainte  y  a  des  provinces 
fructueuses  ;  les  deux  couronnes  de  I’empire  invisible  soutien- 
nent  la  troisieme,  comme  le  diademe  fragile  de  sa  majeste  ter- 
restre  et  les  cles  qui  ouvrent  les  deux  portes  de  I’autre  monde 
ouvrent  en  ineme  temps  par  sympathie  les  coffres  du  monde 
actuel.  De  telles  pretentions  du  regne  des  esprits,  pour  autant 
que  c’est  prouve  par  les  raisons  de  la  sagesse  publique,  s’elevent 
loin  au-dessus  de  toutes  les  objections  impuissantes  et  doctri¬ 
naires,  et  leur  emploi  ou  abus  est  deja  trop  respectable  pour  avoir 
besoin  de  s’exposer  a  u,n  examen  si  abject.  Mats  les  recits  du  vul- 
gaire,  qui  trouvent  tellement  de  credit  et  qui  sont  du  moins  si 
mal  contestes,  pourquoi  circulent-ils  si  inutilement  et  impune- 
ment,  et  s’immiscent-ils  meme  dans  les  doctrines,  bien  qu’ils  ne 
peuvent  reclamer  pour  eux  la  preuve  de  I’utilite  (argumentum 
ab  utili')  qui  est  la  plus  convaincante  de  toutes  ?  Quel  est  le  phi- 
losophe  qui  n’ait  fait  une  fois  la  plus  sotte  figure  qu’on  puisse 
imaginer  entre  les  affirmations  d’un  temoin  oculaire  raisonnable 
et  fermement  convaincu  et  la  defense  intime  d’un  doute  insur- 
montable  ?  Doit-il  refuser  completement  la  verite  de  toutes  ces 
apparitions  d’esprit  ?  Que  peut-il  apporter  comme  raison  pour 
les  refuter  ? 

Doit-il  admettre  comme  vraisemblable  un  seul  de  ces  recits  ? 
Combien  serait  important  un  tel  aveu,  et  quelle  perspective  eton- 
nante  pourrait-on  avoir,  si  rien  qu’un  seul  de  ces  evenements 
pourrait  etre  admis  comme  prouve  !  II  reste  bien  encore  un  troi¬ 
sieme  cas,  a  savoir  de  ne  pas  du  tout  se  meler  de  pareilles  ques¬ 
tions  indiscretes  et  oiseuses  et  de  s’en  tenir  a  I’utile.  Mais  parce 
que  cette  proposition  est  raisonnable,  elle  a  ete  rejetee  de  tout 
temps  de  profonds  savants  a  la  majorite  des  voix. 

Comme  c’est  de  meme  un  prejuge  stupide  de  ne  rien  croire 
sans  raison  de  quantites  de  choses  qui  sont  rapportees  avec  quel- 
que  apparence  de  verite,  que  de  croire  tout  sans  examen,  de  ce 
que  raconte  I’opinion  publique,  I’auteur  de  cet  ouvrage,  pour  evi- 
ter  le  premier  prejuge,  se  laissa  entrainer  en  partie  par  le  dernier. 
II  avoue,  avec  une  certaine  humilite,  qu’il  a  ete  assez  ingenu  pour 
rechercher  la  verite  de  quelques  recits  du  genre  mentionne.  II 
trouva  —  comme  generalement  oil  Ton  n’a  rien  a  chercher  —  il 
trouva  rien.  Or,  cela  est  en  soi-meme  bien  une  raison  sufflsante 
d’ecrire  un  livre  ;  mais  a  cela  s’ajoutait  encore,  ce  qui  a  deja 
arrache  plusieurs  fois  des  livres  a  de  modestes  auteurs,  I’insis- 
tance  impetueuse  d’amis  connus  et  inconnus.  De  plus,  un  gros 
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ouvrage  avait  ete  achete,  et,  ce  qui  est  encore  pire,  lu,  et  cette 
peine  ne  devait  pas  etre  perdue.  De  la  naquit  le  traite  actuel  qui, 
comme  on  se  flatte,  doit  donner  tel  qu’il  est  pleine  satisfaction  au 
lecteur,  parce  qu’il  ne  comprendra  pas  le  plus  important,  ne 
croira  pas  I’autre,  mais  rira  du  reste. 


Premiere  partie  qui  est  dogmatique 

Premier  Chapitre 

Vn  noeud  metaphysique  complique 
qu’on  pent  denouer  ou  trancher  d  son  gre 

Si  I’on  reunit  tout  ce  que  des  esprits,  I’ecolier  recite,  ce  que  la 
foule  raconte  et  le  philosophe  demontre,  ce  semble  constituer 
une  partie  non  petite  de  notre  savoir.  Neanmoins,  j’ose  aflirmer 
que,  s  il  Yenait  a  I’esprit  de  quelques-uns  de  s’appesantir  quel- 
que  peu  sur  la  question,  savoir  qu’elle  est  precisement  cette 
chose  dont  on'  croit  tellement  comprendre  sous  le  nom  d’un 
esprit,  il  mettrait  tous  ces  puits  de  science  dans  I’embarras  le 
plus  penible.  Le  bavardage  methodique  des  hautes  ecoles  n’est 
souvent  qu’une  convention  d’eviter  une  question  difficile  a  resou- 
dre  par  des  denominations  variables,  car  le  commode  et  par 
plus  d’un  cote  raisonnable  «  je  ne  sais  pas  »,  n’est  guere  entendu 
dans  les  Academies.  Certains  grands  maitres,  comme  ils  se  font- 
appeler  volontiers,  passent  tres  facilement  sur  cette  question.  Un 
esprit,  dit-on,  est  un  etre  qui  a  de  la  raison.  Ainsi,  ce  n’est  done 
pas  un  don  miraculeux  de  voir  des  esprits  ;  car  celui  qui  voit  des 
hommes  voit  des  etres  qui  ont  de  la  raison.  Seulement,  continue- 
t-on,  cet  etre,  qui  a  de  la  raison  chez  I’homme,  n’est  qu’une  par- 
tie  de  rhomme  et  cette  partie,  qui  I’anime,  est  un  esprit.  Eh  bien  ! 
alors  :  avant  de  prouver  que  seulement  un  etre  spirituel  puisse 
avoir  de  la  raison,  prenez  done  la  peine  que  tout  d’abord  je 
comprenne  quelle  idee  j’ai  a  me  faire  d’un  etre  spirituel.  Cette 
illusion,  bien  qu’assez  grossiere  pour  etre  remarquee  les  yeux 
entr’ouverts,  est  cependant  d’une  origine  tres  comprehensible. 
Car,  de  ce  qu’on  sait  de  bonne  heure  beaucoup  comme  enfant, 
de  cela  on  est  sur  plus  tard  et  dans  la  vieillesse  de  ne  rien  savoir, 
et  I’homme  profond  et  consciencieux  devient  finalement,  tout  au 
plus,  le  sophiste  de  la  fantaisie  de  sa  jeunesse. 

Je  ne  sais  done  pas  s’il  y  a  des  esprits,  bien  mieux,  je  ne  sais 
meme  pas  ce  que  signifie  le  mot  esprit.  Comme  cependant  je  I’ai 
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utilise  moi-meme  souvent  ou  entendu  d’autres  I’utiliser,  on  doit 
comprendre  quelque  chose  la-dessous,  que  ce  quelque  chose  soit 
une  chimcre  ou  quelque  chose  de  reel.  Pour  degager  cette  signi¬ 
fication  cachee,  j’applique  mon  idee  mal  comprise  a  divers  cas 
et  du  fait  que  je  remarque  auquel  elle  s’accorde  et  auquel  elle 
s’oppose,  j’espere  degager  son  sens  cache  (1). 

Prenez,  par  exeihple,  un  espace  d’un  pied-cube  et  mettez  qu  il 
y  ait  quelque  chose  qui  remplisse  cet  espace,  c’est-a-dire  qui 
resiste  a  la  penetration  de  toute  autre  chose,  personne  n’appellera 
spirituel  ce  qui  est  de  telle  fa?on  dans  I’espaee.  Cela  s’appellerait 
manifestement  materiel,  parce  qu’etendu,  impenetrable  et  comme 
tout  ce  qui  est  physique,  soumis  a  la  divisibilite  et  aux  lois  du 
choc.  Jusque-la,  nous  sommes  encore  sur  les  voies  frayees  par 
d’autres  philosophes.  Mais  imaginez  un  etre  simple  et  donnez-lui 
de  la  raison  ;  est-ce  qu’il  remplira  alors  precisement  le  sens  du 
mot  esprit  ?  Afin  de  decouvrir  cela,  je  veux  laisser  la  raison  au  dit 
etre  simple  comme  une  propriete  interne,  mais  pour  le  moment 
ne  le  considerer  que  sous  ses  rapports  externes.  Et  maintenant, 
je  demande  ;  si  je  veux  mettre  cette  substance  simple  dans  cet 
espaee  d’un  pied-cube,  plein  de  matiere,  est-ce  qu’alors  un  element 
simple  de  celle-ci  devra  laisser  la  place  afin  que  cet  esprit  la 
remplisse  ?  Pensez-vous  oui  ?  Eh  1  bien  alors,  I’espace  imagine 
devra,  pour  recevoir  un  deuxieme  esprit,  perdre  une  deuxieme 
particule  elementaire,  et,  si  I’on  continue,  un  pied-cube  d’espace 
sera  finalement  rempli  d’esprits,  dont  la  masse  resiste  par  I’impe- 
netrabilite  de  la  meme  facon  que  s’il  etait  plein  de  matiere  et 
comme  celle-ci  doit  suivre  les  lois  du  choc.  Mais  alors,  de  telles 

(1)  Si  la  conception  d’un  esprit  etait  tiree  de  nos  propres  conceptions 
empiriques,  le  procMe  de  la  lendre  nette  serait  facile  ;  on  n’aurait  qu’a 
montrer  les  caracteres  que  les  sens  nous  reveleraient  de  cette  espece  d’Mre 
et  par  lesquels  nous  les  distinguons  de  choses  materielles.  Or,  on  parle  des 
esprits  alors  meme  si  on  doute  qu’il  y  ait  vraiment  de  tels  etres.  Done, 
I’idee  d’une  nature  spirituelle  ne  peut  pas  etre  traitee  comme  abstraite  de 
I’experience.  Mais,  demandez-vous,  comment  est-on  arrive  a  cette  idee  sinon 
par  abstraction  ?  Je  reponds  :  beaucoup  d’idees  naissent  de  conclusions 
seerMes  et  obscures  a  I’occasion  des  experiences  et  se  propagent  ensuite  a 
d’autres  sans  conscience  de  I’experience  meme  ou  de  la  eonclusion  qui  a 
erige  I’idee  sur  cette  experience.  De  telles  idees  peuvent  Mre  appelees  insi- 
nu4es.  II  y  en  a  beaucoup  qui  ne  sont  en  partie  rien  qu’un  delire  d’lm.a- 
gination,  en  partie  aussi  sont  vraies,  car  aussi  des  conclusions  obscures  ne 
sont  pas  toujours  erronees.  L’usage  du  langage  et  la  liaison  d’une  expres¬ 
sion  avec  differents  recits  dans  lesquels  on  rencontre  la  meme  caracteris- 
tique  capitale,  lui  donnent  une  signification  definie,  qui  par  consequent  ne 
peut  etre  degagee  qu’en  retirant  de  son  obscurite  ce  sens  cache  par  une 
comparaison  avec  divers  cas  d’application  qui  s’accordent  avec  lui  ou  qui 
s’y  opposent. 
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substances,  bien  qu’elles  soient  douees  de  la  raison,  ne  seraient 
cependant  pas  du  tout  differentes  exterieurement  des  elements  de 
la  matiere,  dont  on  ne  connait  que  les  forces  de  leur  presence 
externe  et  dont  on  ne  connait  pas  du  tout  ce  qui  appartient  a 
leur  propriete  interne.  II  est  done  hors  de  doute  que  de  telles 
substances  simples  ne  soient  pas  appelees  etres  spirituels,  dont 
on  pourrait  agglomerer  des  masses.  Vous  ne  pourrez,  par  conse¬ 
quent,  conserver  I’idee  d’un  esprit  que  si  vous  vous  imaginez  des 
etres  qui  peuvent  etre  presents  meme  dans  un  espace  rempli  de 
pas  la  propriete  de  I’impe- 
netrabilite  et  dont  on  pent  reunir  autant  qu’on  veut,  sans  que 
jamais  ils  fassent  un  tout  solide.  Des  etres  simples  de  cette 
espece  seront  nommes  des  etres  immateriels  et  s’ils  out  de  la 
raison  des  esprits.  Mais  ces  substances  simples,  dont  la  composi¬ 
tion  donne  un  tout  impenarable  et  etendu,  seront  nommees  des 
unites  materielles,  mais  leur  tout  de  la  matiere.  Ou  le  nom  d’un 
esprit  est  un  mot  sans  aucun  sens,  ou  sa  signification  est  celle  aui 
est  indiquee.  ^ 

II  y  a  encore  une  distance  enornie  de  I’explication  de  ce  que 
contient  I’ldee  (fun  esprit  a  la  proposition  que  de  telles  natures 
soient  reelles,  meme  seulement  possibles.  On  trouve,  dans  les 
ecrits  des  philosophes,  de  tres  bonnes  preuves  auxquelles  on 
pent  se  confier  ;  que  tout  ce  qui  pense  devrait  etre  simple,  que 
toute  substance  raisonnable  serait  une  unite  de  la  nature  et  que 
le  moi  indivisible  ne  pourrait  etre  reparti  dans  un  tout  compose 
de  choses  multiples.  Par  consequent,  mon  ame  sera  une  subs-  ' 
tance  simple.  Mais  on  n’a  pas  encore  decide,  par  cette  preuve, 

SI  elle  est  de  I’espece  de  ces  substances,  qui,  reunies  dans  I’espace, 
donnent  un  tout  etendu  et  impenetrable,  et  done  materielle,  ou 
SI  elle  est  immaterielle  et  par  consequent  un  esprit,  voire  meme 
si  une  telle  espece  d’etre,  de  telle  qu’on  la  nomme  spirituelle  est 
seulement  possible.  ’ 

Et  a  ce  sujet,  je  ne  peux  m’empecher  de  mettre  en  garde  contre 


•  facilement,  que  je  ne  parle  que  d’esprits  qui  font 

vafp  ir  ^  I’esprit  infini,  qui  en  est  I’auteur  et  le^  conser- 

vateur.  Car  1  idee  de  la  nature  spirituelle  du  dernier  est  facile,  parce  qu’elle 
n  est  que  negative,  et  eonsiste  en  ce  qu’on  hii  nie  les  proprietes  de  la  matiere 
qui  s  opposent  a  une  substance  infinie  et  decidement  necessaire.  Par  contre 
dans  une  substance  spirituelle,  qui  doit  etre  en  union  avec  la  matiere’ 
Inimaine,  la  difficnite  se  manifeste  que  je  dois 
maginer  sa  liaison  reciproqiie  avec  des  etres  physiques  en  un  tout  et  cepen¬ 
dant  que  je  dois  stipprimer  la  seule  espece  connue  de  liaison  qui  se  produit 
entre  des  etres  materiels.  ^  ^ 
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des  decisions  precipitees  qui  s’immiscent  le  plus  facilement  dans 
les  questions  les  plus  profondes  et  les  plus  obscures.  Car  ce  qui 
appartient  aux  ordinaires  concepts  d’experience  est  considere 
communement,  comme  si  on  saisissait  aussi  sa  possibilite.  Mais 
de  ce  qui  s’en  ecarte,  et  ne  peut  etre  rendu  comprehensible  par 
aucune  experience,  pas  meme  par  analogie,  on  ne  peut  se  faire 
evidemment  aucune  idee,  et  c’est  pourquoi  on  a  volontiers  I’habi- 
tude  de  le  rejeter  tout  de  suite  comme  impossible.  Toute  matiere 
resiste  dans  I’espace  de  sa  presence  et  est  done  nommee  impene¬ 
trable.  L’experience  enseigne  que  cela  se  passe,  et  c’est  I’abstrac- 
tion  de  cette  experience  qui  produit  en  nous  I’idee  generate  de  la 
matiere.  Mais  cette  resistance,  que  quelque  chose  oppose  dans 
I’espace  de  sa  presence,  est  de  cette  fagon  bien  reconmie,  mais 
pour  cela  non  conque.  Car  elle  est,  ainsi  que  tout  ce  qui  resiste 
a  une  action,  une  veritable  force,  et  comme  sa  direction  s’oppose 
a  celle,  vers  laquelle  tendent  les  lignes  tracees  de  V attraction,  elle 
est  done  une  force  de  repulsion,  qui  doit  etre  attribuee  a  la  matiere 
et  par  consequent  aussi  a  ses  elements.  Mais  alors,  tout  hoirtme 
raisonnable  se  resignera  a  ce  que  I’intelligence  humaine  soit  la  a 
son  terme.  Car  seulement  par  I’experience,  on  peut  s’apercevoir, 
que  des  choses  du  monde,  que  nous  appelons  materiel,  ont  une 
force  semblable,  mais  on  ne  peut  jamais  en  saisir  la  possibilite. 
Si  alors  je  mets  des  substances  d’une  autre  sorte,  qui  sont  pre- 
sentes  dans  I’espace  avec  des  forces  autres  que  la  force  agissante, 
dont  I’effet  est  I’impenetrabilite,  je  ne  peux  evidemment  pas  du 
tout  imaginer  in  concreto  une  action  de  celles-ci,  qui  n’a  aucune 
analogie  avec  mon  experience,  et  en  leur  prenant  la  propriete  de 
remplir  I’espace  oii  elles  agissent,  il  me  manque  une  idee,  par 
laquelle  sont,  d’ordinaire,  pensables  les  choses,  qui  me  tombent 
sous  les  sens,  et  une  espece  d’inconcevabilite  doit  necessairement 
en  resulter.  Mais  celle-ci  ne  peut  done  etre  consideree  comme 
une  impossibilite  reconnue,  precisement  parce  que  la  possibilite 
du  contraire  restera  egalement  inintelligible,  bien  que  sa  realite 
tombe  sous  les  sens. 

On  peut  done  admettre  la  possibilite  d’etres  immateriels  sans 
le  souci  d’etre  refute,  bien  qu’aussi  sans  espoir  de  pouvoir  prou- 
ver  cette  possibilite  par  des  arguments  rationnels.  De  telles 
natures  spirituelles  seraient  presentes  dans  I’espace,  de  sorte 
que  celui-ci,  neanmoins,  resterait  penetrable  pour  des  etres  physi¬ 
ques,  parce  que  leur  presence  impliquerait  une  virtualite  dans 
I’espace,  mais  non  son  remplissage,  e’est-a-dire  une  resistance, 
comme  la  cause  de  la  solidite.  Si  Ton  admet  alors  une  telle  subs¬ 
tance  spirituelle  simple,  on  pourrait  dire,  sans  prejudice  de  son 
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indivisibilite,  que  le  lieu  de  sa  presence  immediate  n’est  pas  iin 
point,  mais  meme  un  espace.  Car  pour  appeler  I’analogie  a  I’aide, 
meme  les  elements  simples  des  corps  doivent  necessairement 
remphr  un  petit  espace  dans  le  corps,  proportionne  a  toute  I’eten- 
due  de  celui-ci,  car  des  points  ne  sont  aucunement  des  parties, 
mais  des  limites  de  I’espace.  Comme  ce  reinplissage  de  I’espace  se 
produit  au  moyen  d’une  force  virtuelle  (de  la  repulsion),  et  done 
n’lndique  qu’un  degre  d’intensite  plus  grande,  mais  pas  une 
multiplicite  des  composants  du  sujet  agissant,  il  ne  s’oppose 
aucunement  a  la  nature  simple  de  celui-ci,  bien  que  cependant 
cette  possibihte  ne  pent  pas  etre  rendue  plus  intelligible,  comme 
toujours  dans  les  phenomenes  primordiaux  des  causes  et  des 
efifets.  De  meme,  il  n’y  aura  pas,  du  moins  pour  moi,  d’impossi- 
bilite  evidente,  bien  que  la  chose  meme  reste  inconcevable,  si 
j’affirme  qu’une  substance  spirituelle,  bien  que  simple,  occape 
neanmoins  un  espace  (e’est-a-dire  pent  agir  en  lui  d’une  fagon 
immediate),  sans  le  remplir  (e’est-a-dire  resister  en  lui  a  des  subs¬ 
tances  materielles).  Encore  une  telle  substance  immaterielle  ne 
devrait  pas  etre  appelee  etendue,  aussi  pen  que  les  unites  de  la 
matiere  le  sont  ;  car  seulement  est  etendu  ce  qui,  separe  de  tout 
et  existant  pour  soi  seul,  occupe  un  espace  ;  mais  les  substances, 
qui  sont  des  elements  de  la  matiere,  n’occupent  un  espace  que 
par  Taction  exterieure  sur  d’autres,  mais  pour  elles  particulie- 
rement,  oil  nulles  autres  choses  ne  sont  con^ues  en  association 
avec  elles,  et  comme  en  eux-memes  aussi  on  ne  rencontre  rien 
de  co-existant,  elles  ne  contiennent  pas  d’espace.  Ceci  est  valable 
pour  les  elements  physiques.  Ceci  serait  valable  aussi  pour  les 
natures  spirituelles.  Les  limites  de  Tetendue  determinent  la 
figure.  Aux  natures  spirituelles,  on  ne  pent  imaginer  aucune 
figure.  Voila  des  raisons  difficilement  intelligibles  de  la  possi- 
bilite  pretendue  d’etres  immateriels  dans  le  tout  cosmique.  Celui 
qui  possede  des  moyens  plus  faciles,  qui  pourraient  conduire  a 
cette  connaissance,  qu’il  ne  refuse  pas  son  enseignement  a  celni 
qui  est  avide  d’apprendre,  devant  les  yeux  duquel  se  dressent 
souvent  des  Alpes  au  cours  de  Tinvestigation,  oil  d’autres  voient 
devant  eux  un  chemin  uni  et  commode,  qu’ils  parcourent  ou 
qu’ils  croient  parcourir. 

Mettons  qu’on  ait  prouve  que  Tame  humaine  soit  un  esprit 
(bien  qu’on  voit,  de  ce  qui  precede,  qu’une  telle  preuve  n’est 
encore  jamais  faite),  la  question  suivante  qu’on  pourrait  faire 
sera  a  peu  pres  celle-ci  :  oil  est  le  lieu  de  cette  ame  humaine 
dans  le  monde  physique  ?  Je  repondrais  :  ce  corps  dont  les 
modifications  sont  mes  modifications,  ce  corps  est  mon  corps,  et 
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le  lieu  de  celui-ci  est  en  meme  temps  mon  lieu.  Si  I’on  continue 
a  demander  :  ou  est  done  ton  lieu  (de  Tame)  dans  ce  corps  ?  je 
supposerais  quelque  chose  de  captieux  dans  cette  question.  Car 
on  remarque  facilement  que  quelque  chose  y  est  deja  presume 
qui  n’est  pas  connu  par  experience,  mais  repose  peut-etre  sur 
des  conclusions  imaginaires  :  a  savoir  que  mon  moi  pensant  soit 
un  lieu,  qui  se  distinguerait  des  lieux  d’autres  parties  de  ce  corps, 
qui  appartient  a  mon  moi.  Mais  personne  n’a  la  conscience  imme¬ 
diate  d’un  lieu  particulier  dans  son  corps,  mais  de  celui  qu’il 
occupe  en  tant  qu’homme  par  rapport  au  monde  environnant. 
Done  je  m  en  tiendrais  a  I’experience  vulgaire  et  dirais  provisoi- 
rement  :  oii  je  sens,  la  je  suis.  J’existe  aussi  immediatement  dans 
la  pointe  des  doigts  que  dans  la  tete.  C’est  moi-meme  qui  souffre 
au  talon  et  dont  le  cceur  bat  dans  I’emotion.  Je  ne  sens  pas 
I’impression  douloureuse  dans  un  nerf  du  cerveau,  quand  mon 
cor  au  pied  me  tourmente,  mais  au  bout  de  mes  orteils.  Aucune 
experience  ne  m’apprend  de  tenir  eloignees  de  moi  certaines 
parties  de  ma  sensation,  d’emprisonner  mon  moi  indivisible  dans 
une  petite  place  microscopique  du  cerveau,  pour,  de  la,  mettre 
en  mouvement  le  levier  de  ma  machine  corporelle,  ou  d’en  etre 
atteint  moi-meme.  C’est  pourquoi  je  demanderais  une  preuve 
rigoureuse.  pour  trouver  absurde  ce  que  les  maitres  d’ecole 
disaient  :  mon  dme  est  en  entier  dans  tout  le  corps  et  en  entier 
dans  chacune  de  ses  parties.  Le  bon  sens  remarque  souvent  la 
verite,  avant  de  saisir  les  raisons  par  lesquelles  il  pent  la  prouver 
et  I’interpreter.  De  meme,  I’objection  ne  me  confondrait  pas 
completement,  si  on  disait  que  j’imaginerais  de  cette  facon  I’ame 
etendue  et  repandue  dans  tout  le  corps  a  peu  pres  comme  elle 
est  representee  aux  enfants  dans  le  monde  figure.  Car  j’ecarterais 
cet  obstacle,  en  remarquant  que  la  presence  immediate  dans 
tout  un  espace  n’apporte  que  la  preuve  d’une  sphere  de  la  virtua- 
lite  exterieure,  mais  non  d’une  multiplicite  des  parties  interieu- 
res,  done  aussi  d’aucune  extension  ou  figure,  qui  n’ont  lieu  que 
si  dans  un  etre,  mis  pour  lui  seul,  il  y  a  un  espace,  e’est-a-dire  des 
parties  qui  co-existent  les  unes  a  cote  des  autres.  Enfin,  ou  je 
saurais  ce  peu  de  la  propriete  spirituelle  de  mon  ame,  ou,  si  on 
Tie  I’accordait  pas,  je  serais  aussi  content  de  n’en  savoir  rien 
du  tout. 

Si,  a  ces  idees,  on  voulait  reprocher  I’inconcevabilite,  ou,  ce 
qui,  pour  la  plupart,  revient  au  meme,  I’impossibilite,  je  pourrais 
3e  laisser  faire  aussi.  Puis  je  me  mettrais  au  pied  de  ces  sages, 
pour  les  entendre  parler  comme  suit  :  fame  de  I’homme  a  son 
siege  dans  le  cerveau,  et  une  place  indescriptiblement  petite 
Ann.  Med.-Psych.,  XV'  serie,  94'  annee,  t.  II.  —  Octobre  1936. 
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dans  celui-ci  est  son  domicile  (1).  La  meme,  elle  sent  comme 
I’araignee  an  milieu  de  sa  toile.  Les  nerfs  du  cerveau  la  choquent 
ou  I’ebranlent,  mais  par  cela,  ils  font  que  ce  n’est  pas  cette 
impression  immediate,  mais  celle  qui  se  produit  sur  des  parties 
tres  eloignees  du  corps,  qui  est  representee  cependant  comme  un 
objet  existant  hors  du  cerveau.  De  ce  siege,  elle  meut  aussi  les 
cordes  et  les  leviers  de  toute  la  machine  et  produit  des  mouve- 
ments  volontaires  a  son  gre.  De  telles  propositions  ne  se  laissent 
prouver  que  tres  superficiellement  ou  pas  du  tout,  parce  que  la 
nature  de  Tame  n’est  au  fond  pas  assez  connue,  et  ne  se  laissent 
refutees  qu’aussi  faiblement.  Done  je  n’entrerais  dans  aucune 
discussion  d’ecole,  oil,  en  general,  les  deux  parties  ont  le  plus 
a  dire  si  elles  ne  comprennent  rien  du  tout  de  leur  sujet  ;  mais  je 
suivrais  seulement  les  consequences  auxquelles  me  pent  conduire 
une  doctrine  de  cette  espece.  Parce  que,  d’apres  les  propositions 
qu’on  me  preconise,  mon  ame,  dans  la  maniere  dont  elle  est  pre¬ 
sente  dans  I’espace,  ne  serait  differente  d’aucun  element  de  la 
matiere,  et  I’entendement  est  un  propriete  interne,  que  je  ne 
pourrais  pas  percevoir  dans  ces  elements,  meme  si  on  le  rencon- 
trait  dans  chacuft  d’eux,  aucune  raison  valable  ne  pourrait  etre 
apportee,  pourquoi  mon  ame  ne  serait  pas  une  de  ces  substan¬ 
ces,  qui  constituent  la  matiere,  et  pourquoi  ses  manifestations 


(1)  On  a  des  exemples  de  blessures,  par  lesquelles  une  bonne  partie  du 
cerveau  a  ete  perdue,  sans  que  cela  ait  coute  a  rhomme  la  vie  ou  les  pen- 
sees.  Selon  I’idee  habituelle  que  je  cite  ici,  il  aurait  suffi  d’enlever  ou  de 
deplacer  un  atdme  du  cerveau,  pour  tuer  Thomme  sur-le-champ.  L’opinion 
courante  d’accorder  a  Tame  une  place  dans  le  cerveau,  parait  avoir  princi- 
palement  son  origine  dans  le  fait,  qu’on  sent  nettenient  au  cours  d’une 
intense  reflexion  que  les  nerfs  du  cerveau  sont  fatigues.  Mais  si  cette  conclu¬ 
sion  etait  juste,  elle  prouverait  aussi  d’autres  lieux  de  I’ame.  Dans  I’an- 
goisse  ou  dans  la  joie,  Ic  sentiment  parait  avoir  son  siege  dans  le  cceur. 
Beaucoup  d’emotions,  meme  la  plupart  manifestent  leur  intensite  la  plus 
forte  dans  le  diaphragme.  La  compation  emeut  les  entrailles,  et  d’autres 
instincts  surgissent  et  se  font  sentir  dans  d’autres  organes.  La  cause,  qui 
fait  qu’on  croit  sentir  I’ame  pensante  surtout  dans  le  cerveau  est  peut-etre 
la  suivante.  Toute  reflexion  exige  I’interventiou  des  sijmboles  des  idees  a 
evoquer,  pour  leur  donner  le  degre  necessaire  de  clarte  en  les  accompagnant 
et  les  soutenant.  Mais  les  symboles  de  nos  repre.scntations  sont  principale- 
ment  ceux  qui  sont  regus  soit  par  Touie,  soit  par  la  vue,  deux  sens  qui 
sont  emus  par  les  impressions  dans  le  cerveau,  du  fait  que  leurs  organes 
sont  situes  le  plus  pres  de  lui.  Si  alors  revocation  de  ces  symboles  que 
Cartesius  appelle  ideas  maferiales,  est  precisement  une  excitation  des  nerfs. 
a  un  meuvement  semblable  a  celui  que  la  sensation  provoquait  autrefois, 
le  tissu  du  cerveau  dans  la  reflexion  sera  oblige  en  premier  lieu  de  vibrer 
a  I’unisson  des  impressions  precedentes  et  en  sera  fatigue.  Car  si  la  pensee 
est  en  meme  temps  affective,  on  ne  sent  pas  seulement  des  efforts  du  cer¬ 
veau,  mais  en  meme  temps  des  atteintes  des  parties  excitables  qui,  par 
ailleurs,  sont  en  sympathie  avec  les  representations  de  I’ame  saisie  par  la 
passion. 
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particulieres  ne  devraient  pas  provenir  seulement  du  lieu  qu’elle 
occupe  dans  une  machine  artificielle  telle  que  le  corps  animal,  oil 
la  reunion  des  nerfs  vient  a  I’aide  a  la  faculte  interne  de  la 
pensee  et  de  la  volonte.  Mais  alors,  on  ne  reconnaitrait  plus 
avec  certitude  aucun  caractere  propre-de  Tame,  qui  la  distingue- 
rait  de  la  matiere  brute  des  natures  physiques,  et  la  plaisanterie 
de  Leibniz,  suivant  laquelle  nous  avalerions  dans  le  cafe  des 
atomes,  d’oii  doivent  naitre  des  ames  humaines,  ne  serait  plus 
une  pensee  pour  rire.  Mais  le  moi  pensant  ne  serait-il  pas,  dans 
ce  cas,  soumis  au  sort  commun  des  natures  materielles,  et,  de 
meme  qu’il  a  ete  retire  par  le  hasard  du  chaos  de  tous  les  ele¬ 
ments,  pour  animer  une  machine  animate,  pourquoi  ne  devrait-il 
pas,  a  I’avenir,  apres  que  cette  reunion  fortuite  a  cesse,  aussi  y 
retourner  de  nouveau  ?  II  est  parfois  necessaire  d’effrayer  le 
penseur,  qui  fait  fausse  route,  par  les  consequences,  afin  qu’il 
devienne  plus  attentif  aux  principes,  par  lesquels  il  s’est  laisse 
entrainer  en  revant. 

J’avoue  que  je  suis  tres  enclin  d’affirmer  I’existence  de  natures 
immaterielles  dans  le  monde,  et  de  ranger  mon  ame  meme  dans 
la  classe  de  ces  etres  (1).  Mais  alors,  combien  mysterieuse  ne 
devient  pas  I’linion  d’un  esprit  et  d’un  corps  ?  Mais  combien 
naturelle  n’est  pas  a  la  fois  cette  inconcevabilite,  car  nos  idees 
d’actions  exterieures  ont  ete  tirees  de  la  matiere  et  elles  sont 
associees  toujours  aux  conditions  de  I’impression  ou  du  choc, 
qui  ne  se  produisent  pas  ici  ?  Car  comment  devrait,  une  substance 
immaterielle,  faire  obstacle  a  la  matiere  de  sorte  que  celle-ci, 
dans  son  mouvement,  se  heurte  a  un  esprit  et  comment  des 
choses  physiques  peuvent-elles  exercer  des  effets  sur  un  etre 
heterogene,  qui  ne  leur  oppose  pas  de  rimpenetrabilite,  ou  qui 

(1)  La  raison  de  cela,  qui  m’est  a  moi-meme  tres  obscure,  et  qui  vrai- 
semblablement  le  restera  aussi,  se  rapporte  en  meme  temps  a  I’etre  sentant 
des  animaux.  Ce  qui  dans  le  monde  contient  un  prlncipc  de  la  vie  paralt 
etre  un  etre  immateriel.  Car  chaque  vie  repose  sur  le  pouvoir  interne  de  se 
determiner  soi-meme  selon  la  volonte.  Comme  d’autre  part  le  caractm-e 
essentiel  de  la  matiere  consiste  dans  le  remplissage  de  I’espace  par  une 
force  necessaire,  qui  est  limitee  par  une  reaction  exterieure,  I’etat  de  tout 
ee  qui  est  materiel  est  done  dependant  et  contraint  exterieurement,  mais  ces 
natures,  qui  spontanement  et  par  leur  force  interne  doivent  contenir  effec- 
tivement  le  principe  de  la  vie,  bref  ces  natures,  dont  la  propre  volonte  est 
a  meme  de  se  determiner  et  de  se  transformer  d’elle-meme,  peuvent  etre 
dilficilement  de  nature  materielle.  On  ne  pent  raisonnablement  demander 
qu’une  sorte  d’etre  si  inconnue,  qu’on  ne  reconnait  en  general  que  d’une 
fagon  hypothetique,  doive  etre  saisie  dans  les  categories  de  ses  differentes 
especes  ;  du  moins  ces  Mres  immateriels,  qui  contiennent  le  principe  de  la 
vie  animale,  sont  distincts  de  ceux  qui,  dans  leur  spontaneite,  comprennent 
la  raison  et  sont  nommes  des  esprits. 
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ne  les  empeche,  d’aucune  fa^on,  de  se  trouver  en  meme  temps 
dans  le  meme  espace  ou  il  est  present  ?  II  semble  qu’un  etre 
spirituel  soit  etroitement  present  dans  la  matiere  avec  laquelle 
il  est  reuni,  et  qu’il  n’agisse  pas  sur  les  forces  des  elements  an 
moyen  desquelles  ceux-ci  'sont  en  rapport  mutuel,  mais  sur  le 
principe  interne  de  la  matiere.  Car  chaque  substance,  meme  un 
element  simple  de  la  matiere,  doit  done  avoir  une  activite  interne 
quelconque,  comme  principe  de  Taction  externe,  bien  que  je  ne 
puis  indiquer  en  quoi  il  consiste  (1).  D’autre  part,  selon  de  tels 
principes.  Tame  reconnaitrait  intuitivement  aussi,  dans  ces  con¬ 
ditions  internes  en  tant  qu’effets,  Tetat  de  Tunivers,  qui  est  leur 
cause.  Mais  quelle  necessite  ferait  qu’un  esprit  et  un  corps  font 
ensemble  une  unite,  et  quelles  raisons,  dans  certaines  lesions, 
supprimeraient  cette  unite  de  nouveau,  ce  sont  des  questions  qui 
depassent,  en  meme  temps  que  certaines  autres,  de  tres  loin  mon 
intelligence,  et  pour  si  peu  audacieux  que  je  sois  aussi,  par  ail- 
leurs,  de  mesurer  ma  puissance  d’entendement  aux  secrets  de  la 
nature,  je  suis  cependant  assez  confiant  pour  ne  pas  craindre  un 
adversaire  aussi  terriblement  arme  qu’il  soit  (si  j’avais,  par 
ailleurs,  quelque' disposition  a  la  polemique),  afm  de  faire  avec 
lui,  dans  ce  cas,  Tessai  d’arguments  contraires  et  le  refuter,  essai 
qui,  chez  les  savants,  est  precisement  Thabilete  de  demontrer 
reciproquement  Tignorance. 


DEUXifeME  CHAPITRE 

Un  fragment  de  la  philosophie  secrete 
d’entrer  en  communaute  avec  le  monde  des  esprits 

L’initie  a  deja  habitue  Tintelligence  grossiere  et  tributaire  des 
sens  externes  a  des  idees  plus  elevees  et  abstraites,  et  maintenant, 
il  peut  voir  des  formes  spirituelles  et  depouillees  de  leur  appareil 
physique  dans  cette  aube,  grace  a  laquelle  la  faible  lueur  de  la 

(1)  Leibniz  disait  que  ce  principe  interne  de  toutes  les  conditions  exter¬ 
nes  et  de  toutes  leurs  modifications  serait  la  perception  et  des  philosophes 
ulterieurs  accueillaient  cette  idee  esquissee  cn  souriaiit.  Mais  ils  n’auraient 
pas  mal  fait  de  se  demander  auparavant,  si  done  une  substance,  telle  qu’une 
partie  simple  de  la  matiere,  soit  possible  sans  aucun  etat  interieur,  et  si 
alors  ils  ne  voulaient  pas  cependant  I’exclure,  ils  auraient  ete  obliges  d’iraa- 
giner  quelque  autre  etat  interne  que  celui  des  perceptions  et  des  activites 
qui  en  dependent.  Chacun  reconnait  de  lui-meme  que  meme,  si  on  accorde 
aux  parties  Mementalres  simples  de  la  matiere  un  pouvoir  de  perceptions 
obscures,  il  ne  s’ensuit  pas  encore  un  pouvoir  de  representation  de  la 
matiere  meme,  parce  que  beaucoup  de  substances  de  telle  espece,  liees  en 
un  tout  ne  peuvent  jamais  constltuer  une  unite  pensante. 
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metaphysique  rend  visible  le  regne  des  ombres.  Nous  voulons 
done,  apres  la  preparation  penible  qu’on  a  surmontee,  nous 
hasarder  sur  la  route  dangereuse. 

Ibaut  Obscuri  sola  sub  noete  per  umbras, 

Perque  domos  Ditis  vacuas  et  inania  regna. 

ViRGILIUS. 

La  matiere  brute,  qui  remplit  I’espace  cosmique,  est,  de  par 
sa  nature  propre,  en  etat  d’inertie  et  d’invariabilite,  elle  a  de  la 
solidite,  de  I’extension  et  de  la  forme,  et  ses  phenomenes,  qui 
reposent  sur  tous  ces  principes,  admettent  une  explication  physi¬ 
que,  qui  est  en  meme  temps  mathematique  et  ensemble  est  appe- 
lee  mecanique.  Si,  d’autre  part,  on  dirige  son  attention  sur  cette 
espece  d’etres,  qui  contiennent  le  principe  de  la  vie  dans  I’univers, 
qui,  de  ce  fait,  ne  sont  pas  de  nature  a  augmenter  comme  compo- 
sants  la  masse  et  I’extension  de  la  matiere  inerte,  ni  a  en  souffrir 
suivant  les  lois  du  contact  et  du  choc,  mais  plutot  a  s’animer 
eux-memes  par  activite  interne,  et  a  animer  en  outre  la  matiere 
brute  de  la  nature,  on  sera  convaincu,  sinon  avec  la  nettete  d’une 
demonstration,  du  moins  avec  le  pressentiment  d’un  entendement 
assez  exerce,  de  I’existence  d’etres  immateriels,  dont  les  lois 
particulieres  d’action  sont  nommees  pneumatiques  et,  pour  autant 
que  les  etres  physiques  sont  des  causes  intermediaires  de  leurs 
effets  dans  le  monde  materiel,  organiques.  Comme  ces  etres 
immateriels  sont  des  principes  spontanes,  done  des  substances  et 
des  natures  existantes  d’elles-meme,  la  conclusion  a  laquelle  on 
aboutit  d’abord  est  celle-ci  :  que,  reunis  immediatement,  ils  font 
peut-etre  entre  eux  un  grand  tout,  qu’on  pent  nommer  le  monde 
immateriel  (mundus  intelligibilis) .  Car  a  quel  titre  de  probabi- 
lite  voudrait-on  bien  afflrmer  que  de  tels  etres  de  nature  sem- 
blable  ne  pourraient  etre  en  communication  que  par  I’interme- 
diaire  d’autres  etres  (choses  physiques),  de  caractere  etranger,  vu 
que  ce  dernier  fait  est  encore  beaucoup  plus  mysterieux  que  le 
premier  ? 

Done,  ce  monde  immateriel  pent  etre  considere  comme  un  tout 
existant  pour  lui-meme,  dont  les  parties  sont  en  liaison  recipro- 
que  et  en  union,  meme  sans  intermediaire  de  choses  physiques, 
de  sorte  que  ce  dernier  rapport  est  fortuit  et  ne  pent  etre  propre 
qu’a  quelques-uns,  et  meme,  oil  il  est  encore  rencontre,  n’empeche 
pas  que  justement  les  etres  immateriels,  qui  agissent  les  uns  sur 
les  autres  par  I’intermediaire  de  la  matiere,  sont  hors  de  lui 
encore  dans  une  union  speciale  et  universelle,  et  exercent  de  tout 
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temps,  en  tant  qu’etres  immateriels,  des  influences  reciproques, 
de  sorte  que  leur  rapport  avec  la  matiere  est  seulement  fortuit 
et  repose  sur  une  disposition  divine  speciale,  tandis  que  I’autre 
union  est  naturelle  et  indissoluble. 

Done,  en  mettant  ensemble  de  cette  facon  tons  les  principes 
de  la  vie  dans  la  nature  entiere  comme  autant  de  substances 
immaterielles  en  communaute,  mais  aussi  reunies  en  partie  avec 
la  matiere,  on  imagine  un  grand  tout  du  monde  immateriel,  une 
echelle  incommensurable  et  inconnue  d’etres  et  de  natures 
actives  par  lesquels  seule  la  matiere  inerte  du  monde  physique 
est  animee.  Mais  il  est  peut-etre  impossible  de  determiner  jamais 
avec  certitude  jusqu’a  quelles  especes  de  la  nature  la  vie  s’etend, 
et  quels  sont  ses  degres  qui  touchent  d’abord  a  I’inanime  complet. 
h’Hylozoisme  anime  tout,  le  materialisme,  par  contre,  au  sens 
strict,  tue  tout.  Maiipertuis  accorde  aux  particules  organiques 
nutritives  de  tous  les  animaux  le  degre  le  plus  bas  de  vie  ;  d’autres 
philosophes  n’y  voient  que  des  masses  mortes,  qui  ne  servent 
qu’a  augmenter  le  levier  des  machines  animales.  Le  caractere 
indubitable  de  la  ,vie,  de  ce  qui  tombe  sous  nos  sens  externes,  est 
bien  le  mouvement  libre,  qui  fait  voir  qu’il  est  ne  de  la  volonte  ; 
seulement,  on  ne  pent  pas  conclure  avec  certitude  que,  ou  on  ne 
rencontre  pas  ce  caractere,  il  n’y  a  aucun  degre  de  vie.  Boerhaave 
dit  a  un  endroit  :  I’animal  est  une  plante,  qui  a  ses  racines  dans 
I’estomac  (a  I’interieur).  Un  autre  pourrait  peut-etre,  de  meme 
sans  blame,  jouer  avec  ces  idees  et  dire  :  la  plante  est  un  animal 
qui  a  son  estomac  dans  la  racine  (a  I’exterieur).  C’est  pourquoi 
aussi  les  organes  du  mouvement  volontaire  et  avec  eux  les  carac- 
teres  externes  de  la  vie,  qui  sont  pourtant  necessaires  au  premier, 
peuvent  manquer  aux  dernieres,  parce  qu’un  etre,  qui  a  en  lui  les 
organes  de  sa  nutrition  doit  pouvoir  se  mouvoir  lui-meme  selon 
son  besoin,  mais  celui,  chez  lequel  ceux-ci  sont  a  I’exterieur  et 
plonge  dans  I’element  de  son  entretien,  est  deja  sufflsamment 
conserve  par  des  forces  exterieures,  et,  bien  qu’il  contienne  un 
principe  de  la  vie  interne  dans  la  vegetation,  n’a  cependant  pas 
besoin  d’aucun  appareil  organique  pour  I’activite  volontaire 
externe.  Je  ne  reclame  rien  de  tout  cela  en  m’appuyant  sur  des 
preuves,  car,  outre  que  j’aurais  tres  peu  a  dire  a  I’avantage  de 
telles  suppositions,  elles  ont  encore,  en  tant  que  fantaisies  pou- 
dreuses  et  surannees,  la  moqiierie  de  la  mode  contre  elles.  Les 
anciens  croyaient,  en  effet,  pouvoir  admettre  trois  sortes  de  vies, 
la  vie  vegetale,  la  vie  animale  et  la  vie  raisonnable.  S’ils  reunis- 
saient  les  trois  principes  immateriels  de  celles-ci  dans  I’homme, 
ils  pouvaient  bien  avoir  tort,  mais  s’ils  les  repartissaient  entre  les 
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trois  genres  differents  des  creatures  croissantes  et  engendrant 
leurs  pareils,  ils  disaient  evidemment  quelque  chose  d’indemon- 
trable,  mats  par  cela  encore  rien  d’absurde,  surtout  dans  le  juge- 
ment  de  celui  qui  voulait  prendre  en  consideration  la  vie  parti- 
culiere  des  parties  isolees  de  quelques  animaux,  I’irritabilite, 
cette  propriete  si  bien  demontree,  mais  aussi  a  la  fois  si  inexpli¬ 
cable  des  fibres  d’un  corps  animal  et  de  quelques  vegetaux,  et 
enfm  I’etroite  affinite  des  polypes  et  d’autres  zoophytes  avec  les 
vegetaux.  D’ailleurs  la  reference  a  des  principes  immateriels  est 
un  refuge  de  la  philosophic  paresseuse,  et  il  faut  done  eviter 
autant  que  possible  la  facon  d’expliquer  de  ce  genre,  pour  qu’on 
puisse  reconnaitre  dans  toute  leur  ampleur  les  causes  des  phe- 
nomenes  qui  reposent  sur  les  lois  du  mouvement  de  la  pure 
matiere,  et  qui  aussi  sont  seules  concevables.  Neanmoins,  je  suis 
convaincu  que  Stahl,  qui  donne  volontiers  une  explication  orga- 
nique  aux  modifications  animates,  est  souvent  plus  proche  de  la 
verite  que  Hofmann,  Boerhaave  et  d’autres,  qui  excluent  les  for¬ 
ces  immaterielles,  qui  se  tiennent  aux  causes  mecaniques  et  qui 
suivent  en  cela  une  methode  plus  philosophique,  qui,  evidem¬ 
ment,  s’egare  parfois,  mais  souvent  est  juste  et  qui,  seule  aussi 
dans  la  science,  est  d’un  emploi  utile,  comme  d’autre  part  de 
I’influence  des  etres  de  nature  incorporelle  on  ne  pent  reconnaitre 
tout  au  plus  qu’elle  existe,  mais  jamais,  comment  elle  se  prodiiit 
et  jiisqu’ou  s’etend  son  effet. 

Ainsi  done  le  monde  immateriel  comprendrait  tout  d’abord 
toutes  les  intelligences  creees,  dont  quelques-unes  sont  rtbinies 
avec  la  matiere  en  une  personne,  mais  d’autres  pas,  en  outre,  les 
sujets  sensibles  dans  toutes  les  especes  animales  et  enfin  tons  les 
principes  de  la  vie,  qui  peuvent  encore  exister  quelque  part  dans 
la  nature,  bien  que  cette  vie  ne  se  manifeste  pas  par  les  caracte- 
res  exterieures  du  mouvement  volontaire.  Toutes  ces  natures 
immaterielles,  dis-je,  qu’elles  exercent  leurs  influences  dans  le 
monde  physique  ou  non,  tons  les  Mres  raisonnables,  dont  I’etat 
fortuit  est  animal,  que  ce  soit  ici  sur  la  terre  ou  dans  d’autres 
corps  celestes,  qu’ils  animent  la  matiere  a  present  ou  a  I’avenir, 
ou  qu’ils  I’aient  animee  auparavant,  se  trouveraient  dans  une 
communaute  conforme  a  leur  nature,  dans  nne  communaute  qui 
ne  repose  pas  sur  les  conditions,  par  lesquelles  le  rapport  des 
corps  est  limite,  et  oil  disparait  la  distance  des  lieux  ou  des  temps, 
qui  constitue  dans  le  monde  visible,  le  grand  abime,  qui  supprime 
toute  communaute.  C’est  pourquoi  fame  humaine  devrait  etre 
deja  consideree  dans  la  vie  actuelle  comme  bee  a  deux  mondes  a 
la  fois,  dont,  pour  autant  qu’elle  est  unie  avec  un  corps  en  unite 
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personnelle,  elle  en  sent  nettement  que  le  materiel,  par  centre  eit 
tant  que  meinbre  du  monde  des  esprits,  elle  re^oit  et  emet  les. 
seules  influences  des  natures  immaterielles,  de  sorte  que,  aussitot 
que  cette  liaison  a  cesse,  la  communaute,  dans  laquelle  elle  se- 
trouve  de  tout  temps  avec  des  natures  spirituelles,  subsiste  seule- 
et  devrait  offrir  a  sa  conscience  une  claire  intuition  (1). 

Il  devient  petit  a  petit  penible  de  parler  toujours  le  langage^ 
prudent  de  la  raison.  Pourquoi  ne  devrait-il  pas  m’etre  permis  de- 
parler  sur  un  ton  academique,  qui  est  plus  decisif  et  qui  debar- 
rasse  et  I’auteur  et  le  lecteur  de  la  reflexion,  qui  ne  doit  les. 
conduire  tot  ou  tard  qu’a  une  indecision  desagreable.  II  est  done 
presque  demontre,  ou  pourrait  etre  facilement  prouve,  si  on  vou- 
lait  Mre  circonstancie,  ou  encore  mieux,  sera  encore  prouve  a 
1  avenir,  je  ne  sais  ni  ou,  ni  quand  que  :  fame  humaine  est  aussi 
dans  cette  vie  dans  une  communaute  indissoluble  avec  toutes  les: 
natures  immaterielles  du  monde  des  esprits,  que,  reciproquement,. 
elle  agit  sur  celles-ci  et  revolt  d’elles  des  impressions,  dont  elle- 
n’est  pas  consciente  cependant  en  tant  qu’homme,  aussi  long- 
temps  que  tout  vp  bien.  D’autre  part,  il  est  aussi  probable  que  les, 
natures  spirituelles  ne  peuvent  avoir  consciemment  aucune 
impression  sensorielle  immediate  du  monde  physique,  parce- 
qu’elles  ne  sont  unies  avec  aucune  partie  definie  de  la  matiere- 
dans  une  personne,  pour,  au  moyen  de  cette  partie,  se  rendre- 
conscientes  du  lieu  dans  le  tout  cosmique  materiel  et  par  des. 
organes  appropries  du  rapport  des  etres  etendus  vis-a-vis  d’elles- 
et  vis-a-vis  d’eux,  mais  qu’elles  peuvent  cependant  entrer  dans.  ' 
les  ames  des  hommes  comme  etres  de  meme  nature  et  qu’elles- 
sont  reellement  de  tout  temps  avec  eux  en  communaute  recipro- 
que,  mais  de  telle  facon,  que,  dans  la  communication  des  repre- 

(1)  Si  on  parle  du  ciel  comme  du  siege  des  bienheureux,  I’opinion  habi- 
tuelle  le  place  volontiers  au-dessus  d’elle.  en  haul  dans  I’espace  cosmique- 
infini.  Mais  on  ne  reflecliit  pas  que  noire  terre,  vue  de  cette  region,  appa- 
rait  aussi  comme  un  des  astres  du  ciel,  et  que  les  habitants  d’.autres  mon- 
des  pourraient,  avec  autant  de  bonne  raison,  nous  niontrer  et  dire  :  voyez 
la  le  lieu  des  joies  eternelles  et  un  domicile  celeste,  qui  est  prepare,  pour 
nous  recevoir  a  I’avenir.  C’est  une  chimere  curieuse  qui  fait,  que  le  baut 
vol,  que  I’esperanee  prend,  est  toujours  associe  a  I'idee  de  la  montee,  sans 
reflechir,  que,  aussi  haut  qu’on  soit  monte,  on  est  cependant  oblige  de 
redescendre,  pour  au  besoin  prendre  pied  dans  un  autre  monde.  Mais  d’apres 
les  idees  eitees,  le  ciel  serait  precisement  le  monde  des  esprits,  ou  si  I’on 
veut,  la  partie  bienheureuse  de  celui-ci,  et  on  aurait  a  le  chercher  ni  au- 
dessus,  ni  au-dessous  de  sol  parce  qu’un  tel  tout  immateriel  ne  doit  pas 
etre  imagine  d’apres  les  eloignements  ou  les  rapprochements  par  rapport 
aux  choses  physiques,  mais  selbn  des  liaisons  spirituelles  de  ses  parties 
entre  elles  ;  du  moins  les  membres  de  ce  m.onde  ne  sont  conseients  d’eux- 
memes  que  d’apres  de  tels  rapports. 
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sentations,  celle  qui  contient  en  elle  Tame  en  tant  qu’un  etfe 
dependant  du  monde  physique,  ne  pent  passer  a  d’autres  etres 
spirituels  et  que  les  idees  de  ces  derniers,  en  tant  que  represent 
tation  intuitive  de  choses  immaterielles,  ne  peuvent  pas  passer 
dans  la  conscience  claire  de  rhomme,  tout  au  moins  pas  dans 
leur  caractere  propre,  parce  que  les  materiaux  des  deux  idees 
sont  de  nature  differente. 

Ce  serait  beau,  si  une  telle  constitution  systematique  du  monde 
des  esprits,  comme  nous  I’imaginons,  pouvait  etre  deduite  non 
seulement  de  I’idee  de  la  nature  spirituelle  en  general,  qui  est 
vraiment  trop  hypothetique,  mais  d’une  observation  quelconque 
reelle  et  generalement  admise,  ou  meme  seulement  presumee 
vraisemblable.  C’est  pourquoi,  en  m’appuyant  sur  I’indulgence 
du  lecteur,  j’ose  intercaler  ici  un  essai  de  ce  genre,  qui,  evidem- 
ment,  est  un  peu  hors  de  mon  sujet,  et  est  aussi  suffisamment 
eloigne  de  I’evidence,  mais  qui,  cependant,  semble  provoquer  des 
conjectures  non  desagreables. 

Parmi  les  forces  qui  remuent  le  coeur  humain,  quelques-unes 
des  plus  puissantes  semblent  etre  en  dehors  de  lui,  a  savoir  des 
forces  qui,  par  consequent,  ne  se  rapportent  pas  comme  seuls 
moyens  a  I’interet  et  au  besoin  personnel  comme  un  but,  qui  se 
trouve  dans  Thomme  meme,  mais  qui  font  que  les  tendances  de 
nos  emotions  placent  le  foyer  de  leur  union  en  dehors  de  nous 
dans  d’autres  Mres  raisonnables  ;  d’ou  nait  un  conflit  de  deux 
forces,  a  savoir  de  Tegoisme  qui  rapporte  tout  a  soi-meme  et  de 
I’altruisme  par  lequel  I’esprit  est  pousse  ou  tire  vers  d’autres  en 
dehors  de  lui.  Je  ne  m’arrete  pas  a  la  tendance,  grace  a  laquelle 
nous  dependons  si  fort  et  si  generalement  du  jugement  d’autrui, 
et  grace  a  laquelle  nous  considerons  I’approbation  etrangere  ou 
I’applaudissement  si  necessaire  a  la  perfection  du  notre,  devant 
nous-meme,  d’ou,  bien  que  parfois  naisse  un  orgueil  mal  compris, 
cependant  Ton  pent  saisir,  meme  dans  I’esprit  le  plus  desinte* 
resse  et  le  plus  sincere,  un  trait  secret,  de  comparer,  ce  que  Ton 
reconnait  pour  soi-meme  comme  bon  ou  vrai,  avec  le  jugement 
d’autrui,  pour  les  accorder,  de  tenir  pour  ainsi  dire  chaque  ame 
humaine  sur  le  chemin  de  la  connaissance,  si  elle  semble  pren¬ 
dre  une  autre  route  que  celle  que  nous  avons  prise  ;  tout  cela  est 
peut-etre  une  dependance  ressentie  de  tons  nos  propres  juge- 
ments  de  I’entendement  general  humain,  et  devient  un  moyen,  de 
procurer,  a  I’ensemble  des  etres  peasants,  une  espece  d’unite 
rationnelle. 

Mais  je  passe  sur  cette  consideration,  par  ailleurs  importante. 
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et  je  m’en  tiens  pour  le  moment  a  une  autre,  qui  est  plus  evi- 
dente  et  importante  en  ce  qui  concerne  notre  intention.  Si  nous 
rapportons  les  choses  exterieures  a  notre  besoin,  nous  ne  pouvons 
le  faire,  sans  nous  sentir  en  meme  temps  lie  et  restreint  par  un 
certain  sentiment,  qui  nous  fait  remarquer  qu’une  volonte  etran- 
gere  agit  pour  ainsi  dire  en  nous,  et  que  notre  propre  volonte  a 
besoin  de  la  condition  de  I’approbation  exterieure.  Une  puissance 
etrangere  nous  oblige  a  orienter  notre  intention  en  meme  temps 
vers  le  bien  d’autrui  ou  d’apres  la  volonte  etrangere,  bien  que 
cela  se  produise  souvent  non  volontiers,  et  repugne  fortement  a 
la  tendance  egoiste,  et  le  point,  ou  convergent  les  directions  de 
nos  tendances,  n’est  done  pas  seulement  en  nous,  mais  il  y  a 
encore  des  forces,  qui  nous  meuvent,  dans  la  volonte  d’autrui  en 
dehors  de  nous.  De  la  naissent  les  tendances  morales,  qui  souvent 
nous  entrainent  a  I’encontre  de  I’approbation  de  notre  egoisme,  la 
loi  puissante  du  devoir  et  celle  plus  faible  de  la  bonte,  dont  cha- 
cune  nous  arrache  bien  des  sacrifices,  et  bien  que  parfois  les 
deux  sont  contrebalancees  par  des  tendances  egoistes,  cependant 
ne  manquent  jamais  dans  la  nature  humaine  de  manifester  leur 
action.  Par  cela,  nous  nous  voyons  dependants  dans  les  mobiles 
les  plus  secrets  de  la  regie  de  la  volonte  generale,  et  il  en  resulte, 
dans  le  monde  de  toutes  les  natures  pensantes,  une  unite  morale 
et  une  constitution  systematique,  selon  les  lois  purement  spiri- 
tuelles.  Si  Ton  veut  appeler  cette  contrainte  ressentie  en  nous 
d’accorder  notre  volonte  avec  la  volonte  generale,  le  sentiment 
moral,  on  en  parle  seulement  comme  d’un  phenomene,  de  ce  qui  ' 
se  passe  en  nous  reellement,  sans  en  determiner  les  causes.  Ainsi, 
Newton  appelait  la  gravitation,  la  loi  certaine  des  tendances  de 
toute  matiere  de  s’attirer,  en  evitant  de  meler  ses  demonstra¬ 
tions  mathematiques  a  une  participation  facheuse  aux  conflits 
philosophiques  qui  pourraient  se  produire  sur  les  causes  de  cel- 
le-ci.  Cependant,  il  n’eut  pas  de  scrupule,  de  trailer  cette  gravita¬ 
tion  comme  un  veritable  effet  d’une  activite  generale  de  la  ma¬ 
tiere,  et  lui  donna  aussi,  par  consequent,  le  nom  de  Vattraction. 
Ne  devrait-il  pas  Mre  possible  d’imaginer  le  phenomtoe  des  ten¬ 
dances  morales  dans  les  natures  pensantes,  tel  que  celles-la  se 
rapportent  reciproquement  les  unes  aux  autres,  egalement  comme 
le  resultat  d’une  force  vraiment  active,  par  laquelle  les  natures 
spirituelles  s’influencent  mutuellement,  de  sorte  que  le  sentiment 
moral  serait  cette  dependance  ressentie  de  la  volonte  privee  a 
I’egard  de  la  volonte  generale  et  une  consequence  de  Paction  reci- 
proque  naturelle  et  generale,  par  laquelle  le  monde  materiel 
obtient  son  unite  morale,  en  se  formant,  selon  les  lois  de  cette 
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■constitution  propre  a  lui,  en  un  systeme  de  perfection  spirituelle  ? 
Si  Ton  accorde  a  ces  idees  autant  de  vraisemblance  qu’il  est  neces- 
saire,  pour  qu’il  vaille  la  peine  de  les  mesurer  a  leurs  conse¬ 
quences,  on  sera  peut-etre  mele,  insensiblement  par  leur  attrait, 
dans  quelque  parti  pris  centre  elles.  Car,  dans  ce  cas,  la  plupart 
des  contradictions  semblent  disparaitre,  qui  par  ailleurs  sautent 
si  etrangement  aux  yeux  par  I’opposition  des  conditions  morales 
et  physiques  des  hommes  ici-bas.  Selon  I’ordre  de  la  nature,  toute 
moralite  des  actions  ne  pent  jamais  avoir  son  effet  complet  dans 
la  vie  physique  de  I’homme,  mais  bien  dans  le  monde  des  esprits, 
selon  des  lois  pneumatiques.  Les  vraies  intentions,  les  raisons 
secretes  de  nombre  de  tendances  inefflcaces  par  impuissance,  la 
victoire  sur  soi-meme,  ou  aussi  parfois  la  malice  cachee  dans  des 
actions  apparemment  bonnes  sont,  pour  la  plupart,  perdues 
pour  le  resultat  physique  dans  I’etat  corporel,  mais  elles  devraient 
etre  considerees  de  cette  facon  dans  le  monde  immateriel  comme 
des  raisons  sufflsantes  et,  en  consideration  de  celles-ci,  elles 
devraient  exercer,  selon  des  lois  pneumatiques  par  suite  de  la 
liaison  de  la  volonte  privee  et  de  la  volonte  generale,  c’est-a-dire 
de  I’unite  et  du  tout  du  monde  des  esprits,  un  effet  conforme  a  la 
propriete  morale  de  la  volonte  libre,  ou  aussi  le  recevoir  recipro- 
quement.  Car,  parce  que  le  cote  moral  de  Taction  concerne  Tetat 
interne  de  Tesj^rit,  il  ne  peut  evidemment  aussi  entrainer  apres 
lui  que  seulement  dans  la  communaute  immediate  des  esprits 
Teffet  adequat  a  toute  la  moralite.  Par  cela,  il  se  produirait  alors, 
que  Tame  de  Thomme  devrait  prendre  deja  dans  cette  vie,  par 
suite  de  Tetat  moral,  sa  place  parmi  les  substances  spirituelles 
de  Tunivers,  ainsi  que,  selon  les  lois  du  mouvement,  les  matieres 
de  Tespace  cosmique  se  rangent  les  lines  par  rapport  aux  autres 
de  la  facon  conforme  a  leurs  forces  physiques  (1).  Lorsqu’enfm 
la  communaute  de  Tame  avec  le  monde  physique  est  supprimee 
par  la  mort,  la  vie  dans  Tautre  monde  ne  serait  qu’une  continua¬ 
tion  naturelle  de  cette  union  oil  elle  s’est  trouvee  deja  avec  elle 
dans  cette  vie  et  toutes  les  consequences  de  la  moralite  mani- 
festee  ici  se  retrouveraient  la  dans  les  effets,  qu’un  etre  qui  est 
en  communaute  indissoluble  avec  tout  le  monde  des  esprits  a  deja 


(1)  Les  actions  reciproques  de  riiomme  et  du  monde  des  esprits  provenant 
<le  la  moralite,  actions  qui  se  font  selon  les  lois  de  I’iniluence  pneuma- 
tique,  pourraient  se  trouver  dans  ce  fait,  qu'il  en  sortirait  d’une  fagon 
naturelle  une  communaute  plus  intime  d’une  ame  bonne  ou  mechante  avec 
des  esprits  bons  ou  mechants,  et  que  ceux-la  par  cela  s’associeraient  a  la 
partie  de  la  republique  spirituelle,  qui  est  conforme  a  leur  structure  mo¬ 
rale,  avec  la  participation  a  toutes  les  consequences  qui  peuvent  en  naitre 
Selon  I’ordre  de  la  nature. 
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exerce  auparavant  la  meme  d’apres  des  lois  pneumatiques.  Le 
present  et  I’avenir  seraient  done,  pour  ainsi  dire,  d’un  seul  mor- 
ceau  et  constitueraient  un  tout  continu,  meme  selon  Vordre  de  la 
nature.  Ce  dernier  fait  est  d’une  importance  particuliere.  Car  it 
y  a  une  grande  ditHculte  dans  une  hypothese  basee  seulement  sur 
la  raison,  si,  pour  ecarter  I’inconvenient  qui  nait  de  I’harmonie 
imparfaite  entre  la  moralite  et  ses  consequences  dans  ce  monde,. 
on  est  oblige  de  se  refugier  dans  une  volonte  extraordinaire  et 
divine  :  parce  que,  aussi  juste  que  puisse  Mre  le  jugement  sur 
cette  volonte  selon  nos  idees  de  la  sagesse  divine,  il  reste  toujours. 
un  soupcon  prononce,  d’appliquer  peut-etre,  d’une  facon  tres 
fausse,  les  faibles  idees  de  notre  entendement  a  I’Etre  supreme,, 
car  le  devoir  de  Thomme  n’est  que  de  juger  de  la  volonte  divine 
d’apres  I’harmonie  qu’il  percoit  reellement  dans  le  monde,  on 
qu’il  pent  y  supposer  selon  I’analogie  suivant  I’ordre  de  la  nature, 
mais  il  n’a  pas  le  droit,  selon  le  plan  de  sa  propre  sagesse,  qu’il 
prescrive  en  meme  temps  a  la  sagesse  divine  d’imaginer  des 
arrangements  nouveaux  et  arbitraires  dans  le  monde  present  ou 
a  venir. 

Nous  remettons  maintenant  notre  discussion  dans  le  precedent 
chemin,  et  nous  nous  approchons  du  but  que  nous  nous  etions. 
propose.  S’il  en  va  du  monde  des  esprits  et  de  la  part  que  notre 
ame  y  a,  comme  I’expose  que  nous  avons  fait  le  represente  :  pres- 
que  rien  ne  semble  etre  plus  singulier  que  la  communaute  dea 
esprits  ne  soit  pas  une  chose  tout  a  fait  generate  et  ordinaire,  et' 
que  I’extraordinaire  concerne  presque  plus  la  rarete  des  pheno- 
menes  que  leur  possibilite.  Cependant,  cette  difflculte  peut  etre 
supprimee  assez  bien  et  a  ete  supprimee  aussi  deja  en  partie.  Car 
I’idee  que  I’ame  de  I’homme  a  d’elle-meme  comme  d’un  esprit 
par  une  intuition  immateriele,  en  se  contemplant  en  rapport  avec 
des  etres  de  nature  semblable,  est  tout  a  fait  differente  de  celle 
oil  sa  conscience  se  represente  elle-meme  comme  un  homme  par 
une  image,  qui  a  son  origine  dans  I’impression  des  organes  physi¬ 
ques,  et  qui  est  representee  en  relation  avec  aucun  autre  objet 
que  materiel.  II  est  done  evidemment  le  meme  sujet,  qui  appar- 
tient  comme  un  membre  au  monde  visible  et  invisible  a  la  fois, 
mais  pas  la  meme  personne,  parce  que  les  representations  de 
I’une  a  cause  de  leur  nature  differente  ne  forment  aucune  idee 
concomitante  de  celles  de  I’autre  monde,  et  done,  de  ce  que  je 
pense  en  tant  qu’esprit  n’est  pas  rappele  par  moi  en  tant 
qu’homme,  et  inversement,  mon  etat  d’homme  n’est  aucunement 
dans  la  representation  de  moi-meme  en  tant  qu’esprit.  Du  reste. 
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les  idees  du  monde  des  esprits  peuvent  etre  aussi  claires  et 
concretes  que  Ton  veut  (1),  cela  n’est  cependant  pas  suffisant 
pour  m’en  rendre  compte  en  tant  qu’homme  ;  de  meme  que  I’idee 
de  soi-meme  (c’est-a-dire  de  I’ame)  comme  d’un  esprit  est 
acquise  par  les  conclusions,  mais  n’est  une  idee  concrete  et  empi- 
rique  chez  aucun  homme. 

Cette  dissemblance  des  idees  spirituelles  et  de  celles  qui  appar- 
tiennent  a  la  vie  physique  de  Thomme,  ne  doit  pas  etre  consideree 
cependant  comme  un  si  grand  obstacle,  qu’elle  supprime  toute 
possibilite  de  se  rendre  compte  parfois  des  influences  de  la  part 
du  monde  des  esprits,  meme  dans  cette  vie.  Car  elles  peuvent 
passer  dans  la  conscience  personnelle  de  I’homme,  sinon  d’une 
facon  immediate,  mais  de  telle  sorte,  qu’elles  animent,  selon  la  loi 
des  idees  associees,  ces  images,  qui  sont  apparentees  a  elles  et 
qui  eveillent  des  representations  analogues  de  nos  sens,  qui  ne 
sont  evidemment  pas  la  notion  spirituelle  meme,  mais  cependant 
ieurs  symboles.  Car  c’est  done  toujours  la  meme  substance,  qui 
appartient  comme  un  membre  a  ce  monde  aussi  bien  qu’a  I’autre, 
et  les  deux  especes  de  representations  appartiennent  au  meme 
sujet  et  sont  associees  ensemble.  Nous  pourrons  rendre  quelque 
peu  saisissable  cette  possibilite,  si  nous  considerons,  comme  nos 
idees  rationnelles  elevees,  qui  s’approchent  passablement  des 


(1)  On  pent  interpreter  cela  par  une  espece  de  personnalite  double,  qui 
convient  a  I’fime  meme  par  rapport  a  cette  vie.  Certains  philosophes  pre- 
tendent  pouvoir  en  appeler  sans  le  moindre  souci  a  i’etat  du  sommeil  pro- 
fond,  lorsqu’ils  veulent  prouver  la  realite  des  idees  obscures,  cependant 
qu’on  ne  pent  rien  dire  de  plus  de  cela  avec  certitude,  si  ce  n’est  qu’a  I’etat 
de  veille  nous  ne  nous  rappelons  d’aucune  des  idees,  que  nous  aurions  pu 
avoir  dans  le  sommeil  profond,  et  qu’il  cn  suit  qu’elles  ne  sont  pas  repre- 
sentees  elairement  au  reveil,  mais  nullement,  qu’elles  etaient  obscures, 
meme  lorsque  nous  dormions.  Je  presume  bien  plus,  qu’elles  peuvent  etre 
plus  claires  et  detaillees  que  meme  les  plus  claires  a  I’etat  de  veille  :  parce 
que  dans  le  repos  complet  des  sens  e.xternes,  11  faut  s’attendre  a  cela  d’un 
etre  aussi  actif  qu’est  I’ame,  bien  que,  comme  le  corps  de  I’homme  n’est 
pas  ressenti  pendant  ce  temps,  au  reveil  la  representation  concomitante  de 
ce  corps  fait  defaut,  qui  pourrait  faire  venir  a  la  conscience  I’etat  prece¬ 
dent  des  pensees  comme  appartenant  a  la  meme  personne.  Les  agissements 
de  quelques  somnambules,  qui  parfois  montrent  dans  un  tel  etat  plus  d’en- 
tendement  que  d’habitude,  bien  qu’ils  se  rappellent  de  rien  au  reveil,  confir- 
ment  la  possibilite  de  ce  que  ,je  presume  du  sommeil  profond.  Par  contre, 
les  reves,  c’est-a-dire  les  representations  du  dormeur,  dont  il  se  souvient 
au  reveil,  n’entrent  pas  dans  ce  sujet.  Car  alors  I’homme  ne  dort  pas 
completement  :  il  sent  jusqu’a  un  certain  point  elairement  et  tisse  ses 
actions  mentales  dans  les  impressions  des  sens  externes.  C’est  pourquoi  il 
s’en  souvient  en  partie  plus  tard,  mais  aussi  n’y  rencontre  rien  que  des 
•chimeres  fantastiques  et  absurdes,  comme  il  faut  qu’elles  soient  necessai- 
rement,  comme  en  elles  des  idees  de  I’imagination  sont  entremelees  avec 
celles  de  la  sensation  externe. 
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idees  spirituelles,  prennent,  pour  ainsi  dire,  d’habitude,  un  vete- 
ment  physique  pour  devenir  claires.  C’est  pourquoi  les  proprietes- 
morales  de  la  divinite  sont  imaginees  sous  les  representations  de 
la  colere,  de  la  jalousie,  de  la  misericorde,  de  la  vengeance,  etc.  ; 
c’est  pourquoi  les  poetes  personnifient  les  vertus,  les  vices  ou 
d’autres  proprietes  de  la  nature,  mais  de  telle  sorte  que  la  vraie 
idee  de  I’entendement  transparaisse  ;  ainsi,  le  geomMre  repre¬ 
sente  le  temps  par  une  droite,  bien  que  I’espace  et  le  temps  n’aient 
de  coincidence  que  dans  les  rapports,  et  done  bien  s’accordent 
suivant  I’analogie,  mais  jamais  suivant  la  qualite  ;  c’est  pourquoi 
I’idee  de  I’eternite  divine  prend,  meme  chez  les  philosophes, 
I’apparence  d’un  temps  infini,  quelle  que  soil  la  peine  qu’on 
prend  de  ne  pas  les  melanger,  et  une  grande  raison  pour  laquelle 
les  mathematiciens  sont  generalement  opposes  a  accepter  les 
monades  de  Leibniz  est  bien  celle  qu’ils  ne  peuvent  pas  s’empe- 
cher  de  se  les  representer  comme  de  petites  masses.  C’est  pour¬ 
quoi  il  n’est  pas  invraisemblable,  que  des  sensations  spirituelles 
puissent  passer  dans  la  conscience,  si  elles  excitent  des  fantai- 
sies  qui  leur  sont  associees.  De  cette  facon,  des  idees,  qui  sont 
communiquees  par  une  influence  spirituelle,  se  revetiraient  des. 
symboles  du  langage,  dont  I’homme  se  sert  par  ailleurs,  la  pre¬ 
sence  sentie  d’un  esprit  revetirait  I’image  d’une  forme  humaine, 
I’ordre  et  la  beaute  du  monde  immateriel  se  traduiraient  par  des 
fantaisies  qui,  par  ailleurs,  amusent  nos  sens  dans  la  vie,  etc... 

Ce  genre  de  phenomene  ne  pent  pas  etre  qiielque  chose  d’ordi- 
naire  et  d’habituel,  mais  se  produit  seulenient  chez  des  personnes, 
dont  les  organes  (1)  ont  une  excitabilite  extraordinairement 
grande,  de  renforcer  les  images  de  la  fantaisie  suivant  I’etat 
interne  de  I’ame  par  un  mouvement  harmonique  plus  que  cela 
se  produit  ordinairement  chez  des  hommes  sains,  et  aussi  doit 
se  produire.  De  telles  singulieres  personnes  seraient,  en  certains 
moments,  aux  prises  avec  I’apparence  de  nombre  d’objets  comme 
hors  d’eux,  qu’ils  prendraient  pour  une  presence  de  natures 
spirituelles,  qui  tomberait  sous  leurs  sens  physiques,  bien  qu’il 
ne  se  produise  la  qu’une  chimere  de  I’imagination,  de  cette  facon 
cependant,  que  sa  cause  est  une  veritable  influence  spirituelle, 
qui  ne  pent  pas  etre  sentie  immediatement,  mais  ne  se  mani- 
feste  a  la  conscience  que  par  des  images  associees  a  la  fantaisie, 
qui  prennent  I’apparence  des  sensations. 

(D  Je  ne  comprends  pas  par  cela  les  orgaces  de  la  sensation  externe, 
mais  le  sensorium  de  Tame,  comme  ou  I’.appelle,  e’est-a-dire  cette  partie  du 
cerveau  dont  le  mouvement  accompagne  d’ordinaire  les  diverses  images  et 
representations  de  Tame  pensante,  suivant  les  philosophes. 
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L’education,  ou  aussi  nombre  de  chimeres  insinuees  par  ailleurs 
joueraient  ici  leur  role,  ou  I’illusion  est  entremelee  a  la  verite  et 
a  la  base,  est  bien  une  veritable  sensation  spirituelle,  qui  est 
cependant  transformee  en  fantome  des  objets  sensoriels.  Mais 
on  accordera  aussi,  que  la  faculte  de  developper  de  cette  facon 
des  impressions  du  monde  des  esprits  dans  cette  vie  jusqu’a  une 
intuition  nette,  ne  pent  guere  servir  a  quelque  chose  ;  parce 
qu’alors,  la  sensation  spirituelle  est  necessairement  enchevetree 
si  etroitement  dans  la  chimere  de  la  fantaisie,  qu’il  doit  etre 
impossible  de  distinguer  le  vrai  des  illusions  grossieres  qui 
I’entourent.  De  meme,  un  tel  etat,  comme  il  suppose  une  altera¬ 
tion  de  I’equilibre  des  nerfs  qui  sont  mis  en  mouvement  non 
naturel,  meme  par  I’activite  de  Tame,  qui  ne  sent  que  spirituelle- 
ment,  indiquerait  une  veritable  maladie.  Enfln,  il  ne  serait  pas 
du  tout  etonnant  de  trouver  chez  un  visionnaire,  en  meme  temps, 
un  homme  fantastique,  du  moins  en  consideration  des  images 
concomitantes  a  ses  fantasmes,  parce  que  des  idees  qui,  d’apres 
leur  nature,  sont  etranges  et  incompatibles  avec  celles  de  I’etat 
physique  de  I’homme,  se  font  jour,  et  entrainent  dans  la  sensa¬ 
tion  externe  des  images  mal  associees  par  lesquelles  des  chimeres 
dechainees  et  des  balivernes  bizarres  sont  elucubrees,  qui,  en 
longue  traine,  leurrent  les  sens  abuses,  bien  qu’elles  puissent 
avoir  a  la  base  une  veritable  influence  spirituelle. 

Des  lors,  on  ne  pent  etre  embarrasse  de  donner  d’apparents 
arguments  rationnels  a  des  histoires  de  revenants,  que  les  philo- 
sophes  rencontrent  si  souvent,  de  meme  a  toutes  sortes  d’influen- 
ces  des  esprits,  dont  on  parle  ca  et  la.  Des  ames  mortes  et  des 
esprits  purs  ne  peuvent  jamais  etre  presents  a  nos  sens  exter- 
nes,  ni  par  ailleurs  etre  en  communaute  avec  la  matiere,  mais 
cependant,  agir  sur  I’esprit  de  I’homme,  qui,  avec  eux,  appartient 
a  une  grande  republique,  de  sorte  que  les  idees  qu’ils  elevent  en 
lui  revetent,  d’apres  la  loi  de  sa  fantaisie,  des  images  associees 
et  provoquent  I’apparence  des  objets  correspondant  a  eux  comme 
hors  de  lui.  Cette  illusion  pent  frapper  chaque  sens,  et  si  enche¬ 
vetree  qu’elle  soit  avec  des  chimeres  absurdes,  cela  ne  devrait 
pas  empecher  d’y  pressentir  les  influences  spirituelles.  Je  ferais 
offense  a  la  clairvoyance  du  lecteur,  si  je  voulais  m’appesantir 
encore  sur  I’application  de  cette  facon  d’expliquer.  Car  des 
hypotheses  metaphysiques  sont  d’une  elasticite  si  extraordinaire, 
qu’il  faudrait  etre  tres  maladroit  pour  ne  pas  pouvoir  adapter 
celle-ci  a  chaque  conte,  meme  avant  d’avoir  examine  sa  veracite, 
ce  qui  est  impossible  dans  beaucoup  de  cas  et  tres  impoli  dans 
beaucoup  d’autres. 
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Si  cependant  les  avantages  et  les  desavantages  sont  comptes 
1  un  dans  I’autre,  qui  peuvent  naitre  a  celui  qui  est  organise,  non 
seulement  pour  le  monde  visible,  mais  dans  une  certaine  mesure 
aussi  pour  le  monde  invisible  (pour  autant  qu’il  y  en  ait  jamais 
eu),  un  cadeau  de  ce  genre  semble  etre  pareil  a  celui  dont  Jiinon 
honorait  Tiresias,  qu’elle  aveuglait  d’abord  pour  pouvoir  lui  don- 
ner  le  don  divinatoire.  Car,  pour  juger  selon  les  propositions  ci- 
dessus,  la  connaissance  intuitive  de  I’autre  monde  ne  pent  etre 
acquise  ici-bas  qu’en  perdant  quelque  peu  de  cet  entendement, 
dont  on  a  besoin  pour  le  monde  present.  Je  ne  sais  pas,  si  meme 
certains  philosophes  devraient  etre  totalement  exempts  de  cette 
dure  condition,  philosophes  qui  dirigent,  d’une  facon  si  assidue 
et  si  absorbee,  leurs  lunettes  metaphysiques  vers  ces  regions 
lointaines,  et  qui  savent  en  raconter  des  merveilles,  du  moins  je 
ne  leur  envie  aucune  de  leurs  decouvertes  ;  seulement,  je  crains 
qu’un  homme  quelconque  de  bon  entendement  et  de  peu  de  deli- 
catesse,  pourrait  leur  donner  a  comprendre  ce  que  le  cocher  de 
Tycho  de  Brahe  lui  repondait,  lorsque  celui-ci  pensait  pouvoir 
prendre  le  chemin  le  plus  court,  la  nuit,  d’apres  les  astres  :  cher 
Monsieur,  dares  le  del  vous  savez  vous  ij  prendre,  mais  id,  sur 
la  terre,  vous  etes  un  fou. 

Troisieme  chapitre 

Anticabale.  Un  fragment  de  la  philosophic  ordinaire, 
pour  supprimer  la  communaute  avec  le  monde  des  esprits  . 

Aristote  dit  quelque  part  :  Lorsque  nous  sommes  eveilles,  nous 
•avons  un  monde  commiin,  mais  si  nous  revons,  chacun  a  son 
monde  a.  lui.  II  me  semble  qu’on  devrait  renverser  la  derniere  pro¬ 
position  et  pouvoir  dire  :  quand,  parmi  des  hommes  differents, 
chacun  a  son  monde  particulier,  il  est  a  presumer  qu’ils  revent.  De 
telle  sorte  que,  lorsque  nous  considerons  les  bdtisseurs  en  I’air 
des  divers  mondes  d’idees,  dont  chacun  habite  paisiblement  ie 
sien  a  I’exclusion  des  autres,  par  exemple  celui  qui  habite  I’ordre 
des  choses  tel  qu’il  a  ete  construit  par  Wolff  avec  peu  de  materiel 
d’experience,  mais  avec  plus  de  concepts  introduits  subreptlce- 
ment,  ou  celui  qui  a  ete  produit  de  rien  par  Crusius  par  la  force 
magique  de  quelques  sentences  du  concevable  et  de  Vinconceva- 
ble,  nous  allons  prendre  patience  avec  la  contradiction  de  leurs 
visions,  jusqu’a  ce  que  ces  Messieurs  aient  fini  de  rever.  Car  si 
une  fois,  s’il  plait  a  Dieu,  ils  s’eveillent  completement,  c’est-a-dire 
s’ils  ouvrent  les  yeux  a  une  vue  qui  n’exclue  pas  I’accord  avec 
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rentendement  d’autrui,  personne  ne  verra  cliez  eux  quelque  chose 
qui  ne  devrait  pas  apparaitre  egalement  a  chacun  d’autre  evi¬ 
dent  et  certain,  a  la  lumiere  de  leurs  preuves,  et  les  philosophes 
habiteront  en  meme  temps  un  monde  cominun,  le  ineme  que  les 
mathematiciens  possedent  deja  depuis  longtemps,  evenement 
important  qui  ne  tardera  pas,  pour  autant  qu’on  peut  se  tier  a 
■certains  signes  et  presages,  qui  depuis  quelque  temps  sont  appa- 
rus  a  I’horizon  des  sciences. 

Dans  une  certaine  parente  avec  les  utopistes,  sont  les  vision- 
naires,  et  parmi  ceux-ci  sont  comptes  d’ordinaire  ceux  qui,  par- 
fois,  ont  affaire  avec  des  esprits,  et  a  vrai  dire  pour  la  meme  rai¬ 
son  que  les  precedents,  parce  qu’ils  voient  ce  qu’aucun  homme 
sain  ne  voit  et  qu’ils  ont  leur  communaute  propre  avec  des  etres 
qui  ne  se  manifestent  a  personne,  si  bons  que  soient  les  sens. 
Aussi,  la  denomination  des  reveries,  si  on  presume  que  les 
phenomenes  en  question  reviennent  a  de  pures  chimeres,  est 
convenable  en  tant  que  les  unes  autant  que  les  autres  sont  des 
images  inventees,  qui  cependant  trompent  les  sens  comme  de 
veritables  objets  ;  mais  si  on  s’imagine  que  les  deux  illusions 
seraient,  par  ailleurs,  suffisamment  semblables  dans  leur  ori- 
gine,  pour  trouver  la  source  des  unes  suffisante  pour  I’explica- 
tion  des  autres,  on  se  trompe  beaucoup.  Celui  qui,  a  I’etat  de 
veille,  se  plonge  dans  des  fictions  et  des  chimeres,  qu’invente  son 
imagination  tou jours  feconde,  a  tel  point  qu’il  fait  peu  attention 
uux  sensations,  qui  devraient  lui  importer  le  plus  a  ce  moment,  est 
nomme,  a  juste  titre,  un  reveur  eveille.  Car  il  suffirait  que  les  sen¬ 
sations  se  relachent  un  peu  plus  dans  leur  intensite  pour  qu’il 
dorme,  et  que  les  chimeres  precedentes  deviennent  de  veritables 
reves.  La  cause  pour  laquelle  elles  ne  le  sont  pas  encore  a  I’etat  de 
veille  est  celle-ci,  qu’il  les  represente  a  ce  moment  comme  en  lui, 
mais  d’autres  objets  comme  hors  de  lui,  que  par  consequent  il 
compte  celles-la  comme  effet  de  sa  propre  activite,  mais  ceux-ci 
comme  appartenant  a  ce  qu’il  re9oit  et  subit  de  I’exterieur.  Car 
ici,  c’est  la  relation  qui  importe,  dans  laquelle  les  objets  sont 
penses  par  rapport  a  lui-meme  comme  a  un  homme,  done  aussi 
a  son  corps.  En  consequence,  les  memes  images  peuvent  I’occuper 
beaucoup  a  I’etat  de  veille,  mais  non  le  tromper,  aussi  claires 
qu’elles  peuvent  etre.  Car,  bien  qu’alors  il  ait,  dans  le  cerveau, 
une  representation  de  lui-meme  et  de  son  corps,  avec  laquelle  il 
met  en  relation  ses  images  fantastiques,  la  sensation  reelle  de  son 
corps  par  les  sens  externes  fait  un  contraste  avec  ces  chimeres, 
pour  lui  permettre  de  considerer  la  premiere  comme  subjective, 
mais  la  seconde  comme  objective.  S’il  s’endort,  la  representation 
Ann.  Med.-Psych.,  XV®  serie,  94'  annee,  t.  II.  —  Octobre  1936.  30. 
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objective  de  son  corps  s’eteint,  et  il  ne  reste  que  la  subjective^ 
par  rapport  a  laquelle  les  autres  chimeres  sont  imaginees  comme 
en  relation  externe,  et  aussi  longtemps  qu’on  dort,  doivent  tromper 
le  reveur,  parce  qu’il  n’y  a  pas  de  sensation  qui,  en  comparaison 
avec  la  representation  subjective,  differencierait  I’original  de  la 
silhouette,  a  savoir  I’exterieur  de  I’interieur. 

Les  visionnaires  se  distinguent  done  completement  des  reveurs- 
eveilles,  non  seulement  par  le  degre,  mais  par  la  nature.  Car  les 
premiers  rangent  a  I’etat  de  veille  et  souvent  au  cours  de  la  plus 
grande  vivacite  d’autres  sensations,  certains  objets  parmi  d’autres 
objets  exterieurs,  qu’ils  apercoivent  reellement  autour  d’eux,  et 
la  question  se  pose  comment  il  se  fait,  qu’ils  placent  la  chimere 
de  leur  imagination  hors  d’eux  et  bien  en  rapport  avec  leur  corps,, 
qu’ils  sentent  aussi  par  des  sens  externes.  La  grande  clarte  de 
leur  chimere  ne  pent  pas  en  etre  la  cause,  car  ce  qui  importe  ici,. 
e’est  le  lieu,  ou  elle  est  placee  comme  un  objet,  et  done  je- 
demande  qu’on  demontre  comment  I’ame  place  une  telle  image, 
qu’elle  devrait  cependant  se  representer  comme  contenue  en  elle- 
meme,  dans  un  tout  autre  rapport,  savoir  dans  un  lieu  exterieur 
et  parmi  les  objets  qui  s’offrent  a  sa  sensation  reelle.  De  meine,  je 
ne  me  contenterais  pas  de  la  citation  d’autres  cas,  qui  ont  quelque 
ressemblance  avec  une  telle  illusion  et,  par  exemple,  arrivent 
dans  I’etat  fievreux  ;  car,  sain  ou  malade,  quel  que  puisse  etre 
I’etat  du  sujet  trompe,  on  ne  veut  pas  savoir,  si  cela  se  produit 
dans  telle  ou  telle  eondition,  mais  comment  cette  erreur  est 
possible. 

Mais  nous  constatons,  a  I’usage  des  sens  externes,  que,  dans  la 
clarte,  dans  laquelle  les  objets  sont  representes.  Ton  comprend 
aussi  leur  lieu,  peut-Mre  pas  tou jours  avec  la  meme  justesse, 
cependant  comme  une  condition  necessaire  de  la  sensation,  sans, 
laquelle  il  serait  impossible  de  representer  les  choses  comme 
hors  de  nous.  11  est  tres  probable  que  notre  ame  dans  sa  represen¬ 
tation  place  I’objet  senti,  la  ou  les  differents  rayons  de  I’impres- 
sion,  que  celui-ci  a  formes,  se  rencontrent,  s’ils  sont  renvoyes. 
C’est  pourquoi  on  voit  un  point  lumineux  a  I’endroit,  ou  les  lignes. 
renvoyees  depuis  I’oeil  dans  la  direction  de  I’incidence  des  rayons 
lumineux,  se  coupent.  Ce  point,  qu’on  appelle  le  point  visuel,  est 
en  realite  le  point  d’ emergence,  mais  dans  la  representation,  le 
point  de  convergence  des  rayons,  suivant  lesquels  la  sensation 
est  imprimee  (Focus  imaginarius) .  C’est  de  cette  facon  qu’on 
determine  meme,  par  un  seul  ceil,  le  lieu  a  un  objet  visible,  ce 
qui  se  produit  entre  autre,  si  Ton  voit  le  spectre  d’un  corps  au 
inoyen  d’un  miroir  concave  dans  fair,  justement  la  ou  les 
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rayons,  qui  emanent  d’un  point  de  I’objet,  se  coupent  avant 
d’entrer  dans  I’oeil  (1). 

De  meme,  on  pent  peut-etre  admettre,  pour  les  impressions  du 
son,  puisque  ses  secousses  se  produisent  aussi  suivant  des  lignes 
droites  :  qiie  sa  sensation  est  accompagnee  en  meme  temps  par 
la  representation  d’un  focus  imaginarius,  qui  est  place  la  ou  les 
lignes  droites  du  systeme  nerveux  ebranle,  tracees  du  cerveau 
vers  I’exterieur,  se  rencontrent.  Car  on  remarque  a  peu  pres  le 
lieu  et  la  distance  d’un  objet  sonore,  bien  que  le  son  soit  leger 
et  se  produise  derriere  nous,  quoique  les  lignes  droites,  qui  peu- 
vent  etre  tracees  de  la,  ne  rencontrent  justement  pas  I’orifice  de 
I’oreille  et  tombent  sur  d’autres  endroits  de  la  tete,  de  telle  sorte 
qu’il  faut  croire  que  les  rayons  de  I’ebranlement  sont  traces 
exterieurement  dans  la  representation  de  Fame  et  que  I’objet 
sonore  est  place  dans  le  point  de  leur  reunion.  II  me  semble, 
qu’on  pent  dire  aussi  la  meme  chose  des  trois  autres  sens,  qui  se 
distinguent  de  la  vue  et  de  I’ouie,  en  ce  que  I’objet  de  la  sensation 
est  en  contact  immediat  avec  les  organes,  et  en  ce  que  les  rayons 
de  I’excitation  sensorielle  ont  done,  dans  ces  organes  memes, 
leur  point  de  reunion. 

Pour  appliquer  cela  aux  images  de  I’imagination,  qu’on  me 
permette  de  prendre  pour  hypothese  ce  que  Cartesius  admettait 
et  ce  que  la  plupart  des  philosophes  approuverent  apres  lui  :  a 
savoir  que  toutes  les  representations  de  I’imagination  sont  accom- 
pagnees  en  meme  temps  par  certains  mouvements  du  tissu  ner¬ 
veux  ou  de  I’ether  du  cerveau,  qu’on  appelle  ideas  materiales, 
e’est-a-dire  peut-etre  par  I’ebranlement  ou  la  vibration  de  la 
ihatiere  subtile,  qui  est  secretee  par  elles.  Cette  vibration  ressem- 
ble  au  mouvement,  que  pourrait  faire  I’impression  sensorielle, 
dont  elle  est  la  copie.  Mais  je  demande  alors  qu’on  m’accorde  : 
que  la  difference  fondamentale  du  mouvement  nerveux  dans 
I’imagination  avec  celui  dans  la  sensation  consiste,  en  ce  que  les 
rayons  se  rencontrent  dans  celui-la  dans  le  cerveau,  mais  dans 
celui-ci  en  dehors  ;  e’est  pourquoi,  parce  que  le  focus  imaginarius, 

(1)  C’est  ainsi  que  le  jugement,  que  nous  portons  sur  le  lieu  apparent 
d’objets  proches,  est  represente  d’habitude  en  optique,  et  s’accorde  aussi 
tres  bien  avec  I’experience.  Cependant,  ces  memes  raj'ons  lumineux,  qui 
emanent  d’un  point,  tombent  gr4ce  a  la  refraction,  dans  les  humeurs  de 
I’oeil  sans  diverger  sur  le  nerf  optique,  mais  s’y  reunissent  dans  un  point. 
En  consequence,  si  la  sensation  ne  se  produit  que  dans  ce  nerf,  le  focus 
imaginarius,  ne  devrait  pas  etre  place  en  dehors  du  corps,  mais  sur  le 
fonds  de  I’oeil,  ce  qui  constitue  une  dilficulte,  que  je  ne  peux  pas  resoudre 
maintenant,  et  qui  semble  incompatible  et  avec  les  propositions  menlion- 
nees  et  avec  ^experience. 
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dans  lequel  I’objet  est  represente,  est  place  hors  de  moi  pendant 
les  sensations  de  I’etat  de  veille,  mais  celui  de  Timagination,  que 
je  peux  avoir  pendant  ce  temps,  en  moi,  je  ne  peux  pas  manquer, 
aussi  longtemps  que  je  suis  eveille,  de  distinguer  les  imaginations 
comme  mes  propres  chimeres  de  I’impression  des  sens. 

Si  1  on  admet  cela,  il  me  semble  que  je  pourrais  apporter  quel-, 
que  chose  de  concevable  sur  I’origine  de  cette  espece  de  trouble 
de  1  esprit,  qu’on  appelle  la  folie  et,  a  un  degre  plus  eleve,  le  delire. 
La  caracteristique  de  cette  maladie  consiste  en  ceci  :  que 
1  homme  trouble  place  des  objets  de  pure  imagination  hors  de 
lui  et  les  considere  comme  des  choses  reellement  presentes  devant 
lui.  Or,  j  ai  dit  :  qu’ordinairement,  les  rayons  du  mouvement,  qui 
accompagnent  comme  moyen  materiel,  I’imagination  dans  le 
cerveau,  doivent  se  rencontrer  a  I’intMeur  de  celui-ci,  et  que,  par 
consequent,  le  lieu,  ou  rhomme  est  conscient  de  son  image  est 
pense  en  lui-meme  a  I’etat  de  veille.  Si  done  j’admets,  que,  par 
quelque  hasard  ou  quelque  maladie,  certains  organes  du  cerveau 
sont  tenement  deformes  et  mis  hors  de  leur  equilibre  habituel, 
que  le  mouvement  des  nerfs,  qui  vibrent  synchroniquement  avec 
quelques  imaginations,  se  produit  suivant  tels  rayons,  qui,  pro- 
longes,  devraient  se  rencontrer  hors  du  cerveau,  le  focus  imagU 
nanus  est  ainsi  place  en  dehors  du  sujet  pensant  (1),  et  I’image, 
qui  n’est  qu’un  effet  de  la  pure  imagination,  est  representee 
comme  un  ohjet  qui  serait  present  aux  sens  exterieurs.  L’eton- 
nement  devant  I’apparition  imaginaire  d’une  chose,  qui  ne  devrait 
pas  Mre  presente  suivant  I’ordre  naturel,  hien  qu’au  debut  un- 
tel  fanWme  de  I’imagination  ne  soit  que  faible,  animera  bientot 
I’attention  et  donnera  a  la  fausse  sensation  une  si  grande  vivacite 
qu’elle  ne  laisse  pas  douter  I’homme  trompe  de  la  veracite.  Cette 


(1)  On  pourrait  citer  comme  une  ressemblance  eloignee  avec  le  phenomene 
cite  le  eomportement  des  buveurs,  qui  dans  cet  etat  voient  double  avec  les 
deux^  yeux  :  paree  que  par  le  gonflement  des  vaisseaux  sanguins  nait  un 
empechement,  a  diriger  les  axes  oculaires  de  telle  facon,  que  leurs  lignes 
prolongees  se  coupent  au  point  ou  I’objet  se  trouve/Oe  meme,  la  defer- 
mation  des  vaisseaux  cerebraiix,  qui  n*est  peut-etre  que  passagere,  et  n’at- 
teiut  autant  qu^elle  dure,  que  quelques  nerfs,  peut  contribuer  a  ce  que 
quelques  images  de  la  fantaisie  nous  apparaissent  meme  a  I’etat  de  veille 
comme  hors  de  nous.  Une  experience  tres  commune  peut  etre  comparee  avec 
cette  illusion.  Quand,  apres  ^voir  dormi,  dans  un  etat  de  calme  qui  est 
voisin  d’un  sommeil  leger,  et  pour  ainsi  dire,  avec  un  regard  eteint,  on 
contemple  les  differents  fils  des  rideaux  ,ou  de  la  garniture,  ou  les  petites 
taches  d’un  mur  proche,  on  peut  en  former  facilenient  des  figures  de  visa¬ 
ges  humains  et  de  choscs  semblables.  L’illusion  s’arrete  aussitot  qu’ou  le 
yeut  et  qu’on  concentre  I’attention.  Dans  ce  cas,  le  deplacement  du  foci 
imaginam  des  fantaisies  est  soumis  en  quelque  sorte  a  la  volonte,  tan- 
dis  que  dans  la  folie  il  ne  peut  etre  emp§che  par  aucune  volonte. 
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erreur  peut  atteindre  tout  sens  exterieur,  car  nous  avons  de 
chacun  des  images  copiees  dans  I’imagination,  et  le  deplacement 
des  tissus  nerveux  peut  etre  la  cause  de  placer  le  focum  imagina- 
rium  la,  d’oii  I’impression  sensorielle  d’un  objet  corporel  reelle- 
ment  present  proviendrait  Ce  n’est  pas  alors  etonnant,  si  le  vision- 
naire  croit  voir  et  entendre  tres  nettement  ce  que  personne,  en 
dehors  de  lui,  ne  percoit,  de  meme  si  de  telles  chimeres  lui  appa- 
raissent  et  disparaissent  subitement,  ou,  si  en  trompant  quelque 
sens,  par  exemple  la  vue,  elles  ne  peuvent  etre  ressenties  par 
aucun  autre,  par  exemple  le  toucher,  et  si,  par  consequent,  elles 
semhlent  penetrahles.  Les  habituelles  histoires  de  revenants 
reviennent  tellement  a  des  constatations  semblables,  qu’elles  jus- 
tifient  beaucoup  le  soupcon,  qu’elles  peuvent  bien  provenir  d’une 
telle  source.  Et  ainsi,  I’idee  courante  d’etres  spirituels,  que  nous 
avons  degagee  ci-dessus  du  langage  courant,  est  en  parfait  accord 
avec  cette  illusion,  et  ne  nie  pas  son  origine  :  parce  que  le  carac- 
tere  d’une  presence  penetrable  dans  I’espace  doit  constituer  le 
critere  essentiel  de  celle-ci. 

II  est  aussi  tres  probable  que  les  notions  donnees  par  I’educa- 
tion  sur  les  revenants  fournissent  a  la  tete  malade  les  materiaux 
des  imaginations  erronees,  et  qu’un  cerveau  exempt  de  tons  ces 
prejuges,  bien  qu’une  confusion  I’atteigne,  n’elucubrerait  pas  si 
facilement  des  images  de  ce  genre.  De  plus,  il  s’ensuit  aussi  que, 
comme  la  maladie  de  I’hallucine  ne  touche  pas  precisement 
I’entendement,  mais  les  sens  abuses,  le  malheureux  ne  peut  pas 
se  debarrasser  de  ses  chimeres  par  aucun  raisonnement  :  parce 
que  la  sensation  vraie  ou  apparente  des  sens  memes  precede  tout 
jugement  de  I’entendement  et  a  une  evidence  immediate  qui 
depasse  de  loin  toute  autre  persuasion. 

La  consequence  qui  derive  de  ces  considerations,  a  cet  incon¬ 
venient,  qu’elle  rend  superflues  les  profondes  suppositions  du 
chapitre  precedent,  et  que  le  lecteur,  si  dispose  qu’il  desire  etre 
d’accorder  quelque  approbation  a  ces  esquisses  ideales,  preferera 
cependant  I’idee,  qui  implique  plus  de  douceur  et  de  brievete  dans 
la  decision,  et  qui  peut  se  promettre  une  approbation  generate. 
Car,  outre  qu’il  semble  etre  plus  conforme  a  une  pensee  raison- 
nable,  de  tirer  les  raisons  de  I’explication  du  sujet,  que  I’expe- 
rience  nous  offre,  que  de  se  perdre  dans  des  idees  vertigineuses 
d’une  raison  a  demi  fabulante,  a  demi  concluante,  il  se  presente 
en  plus  sur  ce  point  quelque  sujet  de  moquerie,  qui,  fonde  ou 
non,  est  un  moyen  plus  efiicace  que  tout  autre  d’empecher  des 
recherches  vaines.  Car,  de  vouloir  faire,  d’une  fa^on  serieuse,  des 
interpretations  des  chimeres  des  hallucines,  donne  deja  une  pre- 


462 


IMMAXVEL  KANT 


somption  defavorable  et  la  philosophic  se  rend  suspecte  qu’on 
rencontre  en  telle  societe.  II  est  vrai  que  je  n’ai  pas  conteste  ci- 
dessus  la  folie  dans  un  tel  phenomene,  plutot  I’ai  reliee,  sinon 
comme  cause  d’une  communaute  imaginaire  avec  les  esprits,  du 
moins  comme  sa  consequence  naturelle  ;  mais  quelle  est  la  betise, 
qu’on  ne  puisse  mettre  en  concordance  avec  une  sagesse  sans 
fondement  ?  C’est  pourquoi  je  n’en  veux  point  au  lecteur,  si,  au 
lieu  de  considerer  les  visionnaires  comme  des  demi  citoyens  de 
I’autre  monde,  il  les  juge  purement  et  simplement  comme  candi- 
dats  d’hopital,  et  par  cela,  se  soustrait  a  toute  recherche  ulte- 
rieure.  Mais  si,  alors,  tout  est  pris  de  la  sorte,  la  facon  de  trailer, 
de  tels  adeptes  du  monde  des  esprits  doit  etre  tres  differente  de 
celle  qui  derive  des  considerations  precedentes,  et  tandis  que,  par 
ailleurs,  on  croyait  necessaire  d’en  bruler  parfois  quelques-uns, 
il  sera  sufflsant  maintenant  de  les  purger  seulement,  De  meme,  il 
n’aurait  pas  ete  necessaire,  dans  cet  etat  de  chose,  de  s’y  prendre 
de  si  loin  et  de  chercher,  au  moyen  de  la  metaphysique,  des 
secrets  dans  le  cerveau  flevreux  de  fanatiques  dans  I’erreur.  Seul 
le  perspicace  Hudibras  aurait  pu  resoudre  I’enigme,  car  selon 
son  avis  :  si’ un  vent  hypocondriaque  agite  les  entrailles,  il 
importe  de  savoir  quelle  direction  il  prend,  s’il  va  en  bus,  il  en 
resulte  un  F — ,  mais  s’il  monte  en  haiit,  c’est  alors  une  apparition 
ou  une  inspiration  sacree. 


QuATRlfeME  CHAPITRE 

Conclusion  theorique  de  I’ensemble  des  considerations 
de  la  premiere  partie 

La  faussete  d’une  balance,  qui,  selon  la  loi,  doit  etre  une  mesure 
de  commerce,  est  decouverte  si  on  echange  les  plateaux  des  mar- 
chandises  et  des  poids,  et  la  partialite  de  la  balance  de  I’enten- 
dement  se  manifeste  par  le  meme  artifice,  sans  lequel  on  ne  pent 
jamais  obtenir,  dans  les  jugements  philosophiques,  un  resultat 
concordant  de  la  comparaison  des  pesees.  J’ai  purifie  mon  ame 
de  prejuges,  j’ai  detruit  toute  devotion  aveugle  qui  jamais  se 
glissa  pour  provoquer  I’entree  de  maint  savoir  imaginaire.  Il  y 
a  pour  moi  maintenant  rien  d’interessant,  rien  de  respectable, 
que  tout  ce  qui  s’installe  par  la  voie  de  la  sincerite  dans  un  esprit 
calme  et  accessible  a  toutes  les  raisons  ;  que  cela  confirme  mon 
jugement  precedent  ou  le  supprime,  que  cela  me  d^ermine  ou 
me  laisse  indecis.  Oil  je  rencontre  quelque  chose  qui  m’instruit, 
je  m’en  einpare.  Le  jugement  de  celui,  qui  refute  mes  raisons,  est 
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mon  jugement,  apres  I’avoir  mis  d’abord  en  balance  avec  I’amour- 
propre  et  ensuite  avec  mes  pretendues  raisons  et  avoir  trouve  en 
lui  un  plus  grand  fondement.  D’habitude,  je  considerais  I’enten- 
deinent  humain  en  general  seulement  du  point  de  vue  du  mien  ; 
maintenant,  je  me  place  au  point  de  vue  d’une  raison  etrangere 
et  exterieure,  et  j’observe  les  jugements,  y  compris  leurs  causes 
les  plus  secretes  du  point  de  vue  d’autrui.  La  comparaison  des 
deux  observations  donne  evidemment  de  fortes  parallaxes,  mais 
elle  est  aussi  le  seul  moyen  d’empecher  I’illusion  optique  et  de 
mettre  les  conceptions  aux  justes  endroits,  oil  elles  se  trouvent 
par  rapport  a  la  faculte  de  connaissance  de  la  nature  humaine. 
On  dira,  que  c’est  un  langage  tres  serieux  pour  une  tacbe  aussi 
indifferente  que  nous  traitons,  qui  merite  d’Mre  nommee  plutot 
un  jouet  qu’une  occupation  serieuse,  et  on  n’a  pas  tort  de  juger 
ainsi.  Seulement,  si  on  ne  doit  pas  evidemment  faire  grand  cas 
d’une  bagatelle,  on  pent  pourtant  le  faire  a  I’occasion,  et  la  pru¬ 
dence  dont  on  pent  se  dispenser  pour  la  decision  de  bagatelles 
pent  servir  d’exemple  dans  les  cas  importants.  Je  ne  trouve  pas, 
qu’une  quelconque  dependance,  ou  qu’une  autre  inclinaison  insi- 
nuee  avant  I’examen,  pi’ive  mon  esprit  de  la  docilite  vers  toutes 
sortes  de  raisons  pour  ou  contre,  une  seule  exceptee.  La  balance 
de  I’entendement  n’est  cependant  pas  tout  a  fait  impartiale,  et 
I’un  de  ses  bras,  qui  porte  I’inscription  :  espoir  de  I’avenir,  a  un 
avantage  mecanique  qui  fait  que,  meme  de  legeres  raisons,  qui 
tombent  dans  son  plateau,  font  monter  de  I’autre  cote  les  specu¬ 
lations  ayant,  par  elles-memes,  un  plus  grand  poids.  Voila  la 
seule  inexactitude,  que  je  ne  peux  vraiment  pas  supprimer  et  que 
je  ne  veux,  en  fait,  jamais  supprimer.  Alors  j’avoue  que  toutes 
les  bistoires  d’apparition  d’ames  mortes  ou  d’influence  des  esprits 
et  toutes  les  theories  de  la  nature  supposee  d’etres  spirituels  et 
de  leur  union  avec  nous,  ne  pesent  sensiblement  que  dans  le  pla¬ 
teau  de  I’esperance  ;  que,  par  contre,  dans  celui  de  la  speculation, 
elles  ne  semblent  etre  rien  que  de  I’air.  Si  la  solution  de  la  ques¬ 
tion  posee  n’etait  pas  en  sympathie  avec  une  tendance  deja  deci- 
dee  auparavant,  quel  homme  raisonnable  serait  indecis  de  savoir, 
s’il  devait  trouver  plus  de  possibilite  d’admettre  une  espece 
d’etres,  qui  n’ont  rien  de  semblable  avec  tout  ce  que  les  sens 
lui  apprennent,  que  d’attribuer  quelque  soi-disant  realite  a  I’illu- 
sion  et  a  la  tabulation,  qui  ne  sont  pas  rares  dans  plusieurs  cas. 

Cela  semble  aussi  etre  surtout  la  cause  principale  du  credit  des 
bistoires  des  esprits,  qui  jouissent  d’une  approbation  si  generate, 
et  meme  les  premieres  illusions  de  pretendues  apparitions  d’hom- 
mes  decedes  sont  vraisemblablement  nees  de  I’esperance  flatteuse, 
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que  1  on  persiste  encore  de  quelque  facon  apres  la  mort,  puisque, 
en  presence  d’ombres  nocturnes,  la  croyance  trompait  souvent  les. 
sens  et  produisait  des  formes  equivoques  de  chimeres,  correspon- 
dantes  a  I’idee  preconcue,  d’ou  flnalement  les  philosophes  pre- 
naient  I’occasion  d’elaborer  I’idee  rationnelle  d’esprits  et  d’en 
faire  une  doctrine.  On  s’apercoit  bien  aussi,  a  ma  doctrine  arro- 
gante  de  la  communaute  des  esprits,  qu’elle  prend  la  meme  direc¬ 
tion  que  la  tendance  generate.  Car  les  propositions  s’accordent 
sensiblement  pour  donner  une  idee,  comment  I’esprit  de  I’homme- 
sort  de  ce  monde  (1),  c’est-a-dire  une  idee  de  I’etat  apres  la  mort  ; 
mais  comme  il  entre,  c’est-a-dire  de  la  generation  et  de  la  repro¬ 
duction,  je  n’en  dis  rien  ;  meme  pas,  comme  il  est  present  dans- 
ce  monde,  •  c’est-a-dire  comment  une  nature  immaterielle  peut 
exister  dans  un  corps  et  agir  par  lui  ;  tout  cela  a  cause  d’une- 
raison  valable,  a  savoir  que  je  n’y  comprends  rien  du  tout  et  que,, 
par  consequent,  j’aurais  bien  pu  me  contenter  d’etre  aussi  igno¬ 
rant  en  consideration  de  I’^at  futur,  a  moins  que  la  partialite 
d  une  opinion  favorite  n’ait  servi  de  recommandation  aux  raisons 
qui  s’otfraient,  si  faibles  qu’elles  pouvaient  etre. 

La  meme  ignorance  fait  aussi,  que  je  n’ose  pas  nier  aussi  com- 
pletement  toute  verite  a  maintes  histoires  d’esprit,  mais  avec  la 
reserve  habituelle,  bien  que  curieuse,  de  mettre  en  doute  chacune 
d’elles,  mais  d’accorder  quelque  credit  a  toutes  prises  ensemble.. 
Libre  au  lecteur  d’en  juger  ;  mais  en  ce  qui  me  concerne,  du 
moins  I’inclinaison  du  cote  des  raisons  du  2“  chapitre  est  pour’moi 
assez  grande,  pour  que  je  reste  serieux  et  indecis  en  ecoutant  les  . 
diverses  histoires  etranges  de  ce  genre.  Cependant  comme  it  ne 
manque  jamais  de  raisons  de  la  justification,  lorsque  I’esprit  est 
preconcu  d’avance,  je  ne  veux  pas  ennuyer  le  lecteur  davantage 
par  la  defense  de  cette  fa^on  de  penser. 

Comme  j’arrive  maintenant  a  la  fm  de  la  theorie  des  esprits,  je 
me  permets  encore  de  dire  :  que  cette  consideration,  si  elle  est 
utilisee  convenablement  par  le  lecteur,  compile  toute  notion  phi- 
losophique  de  tels  etres,  et  qu’a  I’avenir  on  peut  encore  en  avoir 
tout  espece  d’opinions,  mais  jamais  en  savoir  plus.  Cette  affirma¬ 
tion  resonne  assez  pretentieusement.  Car  il  n’est  certainement  pas 

(1)  Le  symbole  de  I’ame  chez  les  anciens  egyptiens  etait  xin  papillon,  et 
la  denomination  grecque  signifiait  la  meme  chose.  On  voit  facilement,  que 
I’esperance  qui  fait  de  la  mort  seulement  une  metamorphose,  a  provoque 
une  telle  idee  ainsi  que  ses  signes.  Cela  n’enlM'e  pas  du  tout  cependant  la 
conflance  en  la  justesse  des  idees  qui  en  proviennent.  Notre  intuition  et  ses 
jugements  conduisent,  aussi  longtemps  qu’ils  ne  sont  pas  deformes,  preci- 
sement  la  oil  la  raison  conduirait,  si  elle  etait  plus  eclairee  et  plus  etenduc 
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d’objet  de  la  nature  connu  des  sens,  dont  on  pourrait  dire,  qu  on 
I’ait  epuise  par  I’observation  on  le  raisonnement,  meme  si  c’^ait 
une  goutte  d’eau,  un  grain  de  sable  on  quelque  chose  encore  de 
plus  simple  ;  tellement  est  incommensurable  la  multiplicite  de  ce 
que  la  nature  offre  a  resoudre  dans  ses  moindres  parties  a  un 
esprit  aussi  borne,  qu’est  celui  de  I’homme.  Seulement  il  en  est 
tout  autrement  avec  la  doctrine  philosophique  des  Mres  spirituels. 
Elle  pent  etre  complete,  mais  dans  un  sens  negatif,  en  determi¬ 
nant  avec  certitude  les  limites  de  notre  entendement  et  nous  per- 
suadant  :  que  les  differents  phenomenes  de  la  vie  dans  la  nature 
et  leurs  lois  soient  tout  ce  qu’il  nous  est  permis  de  connaitre, 
mais  que  le  principe  de  cette  vie,  c’est-a-dire  la  nature  spirituelle, 
que  Ton  ne  connait  pas,  mais  suppose,  ne  peut  jamais  Mre  imagi- 
nee  d’une  facon  positive,  parce  qu’on  n’y  rencontre  aucune  don- 
nee  dans  I’ensemble  de  nos  sensations,  et  qu’on  est  oblige  de  se 
contenter  de  negations,  pour  imaginer  quelque  chose  de  si  diffe¬ 
rent  de  tout  ce  qui  est  sensoriel,  mais  que  meme  la  possibilite  de 
telles  negations  ne  repose  ni  sur  I’experience,  ni  sur  des  conclu¬ 
sions,  mais  sur  une  fantaisie,  vers  laquelle  se  refugie  une  raison 
privee  de  tout  instrument.  De  cette  facon,  la  pneumatologie  dea 
hommes  peut  etre  nommee  une  doctrine  de  leur  necessaife  igno¬ 
rance  par  rapport  a  une  sorte  presumee  d’etre  et  comme  telle  Mre 
aisement  adequate  a  la  tache. 

Maintenant  je  mets  de  cote  toute  la  matiere  des  esprits, 
vaste  morceau  de  la  metaphysique,  comme  termine  et  complet. 
A  I’avenir,  ce  n’est  plus  mon  affaire.  En  reduisant  de  cette  facon 
le  plan  de  ma  recherche,  et  en  renoncant  a  quelques  investiga¬ 
tions  tout  a  fait  vaines,  j’espere  pouvoir  appliquer  d’une  fa^on 
plus  avantageuse  ma  faihle  intelligence  aux  autres  objets.  Cest 
en  general  vain  de  vouloir  etendre  la  faihle  mesure  de  sa  force  a 
toutes  les  hypotheses  illusoires.  G’est  pourquoi  la  prudence 
commande,  aussi  hien  dans  ce  cas  que  dans  d  autres,  d  adapter 
I’envergure  des  hypotheses  aux  forces  et,  quand  on  ne  peut  pa& 
bien  atteindre  ce  qui  est  grand,  de  se  borner  a  ce  qui  est  moyen. 

(A  suivre). 
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Seance  dii  Lundi  26  Oclobre  1936 


Presidence  :  M.  VURPAS,  president 


Premiere  seaxce 


Deces  de  PInspecteur  general  J.  Raynier 

M.  Cl.  VuRPAs,  president.  —  Mes  chers  Collegues, 

Notre  Collegue,  Julien  Raynier,  est  mort  en  juillet  dernier  pres- 
que  subitement,  dans  sa  cainpagne  ou  il  etait  alle  reparer  sa  sante 
deja  ebranlee.  Cette  mort  sera  profondement  ressentie  par  tons, 
mais  le  souvenir  qu’il  a  laisse  restera  vivant  parmi  nous. 

Lorsqu’il  venait  a  nos  reunions,  sa  presence  n’etait  pas  ina- 
per9ue  :  les  traits  accentues  de  son  visage  et  son  masque  ener- 
gique  forcaient  Tattention.  Au  moral,  son  caractere  primesautier 
et  une  hardiesse  non  dissimulee  d’opinion  suscitaient  I’interet 
Mises  au  service  d’une  volonte  puissante  et  d’une  activite  labo- 
rieuse,  ces  dispositions  out,  sans  contredit,  permis  •  dans  les 
domaines,  tant  scientifique  que  pratique,  les  importantes  reali¬ 
sations  qui  out  marque  le  cours  de  sa  carriere  malheureusement 
trop  tot  fmie.  Elle  fut  cependant  bien  remplie.  En  collaboration 
avec  notre  Collegue  H.  Beaudouin,  il  nous  a  laisse  un  «  Apercu 
historique  sur  le  regime  des  alienes  (1922)  »,  une  etude  sur 
«  La  Responsabilite  du  medecin  d’asile  (1923)  »,  sur  «  Les 
autopsies  dans  les  asiles  d’alienes  (1924)  »,  ainsi  que  des 
recherches,  «  A  propos  de  la  tuberculose  dans  les  asiles  d’alie¬ 
nes  (1925)  »  et  enfin  la  meme  annee  «  Le  medecin  praticien  et 
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•son  malade  place  dans  un  etablissement  d’alienes  ».  Tons  ces 
travaux  traduisent  la  finesse  d’observation,  le  scrupiile  d’examen 
ainsi  qu’une  connaissance  des  besoins  nouveaux  fidelenient  tra- 
•dnite.  Toujours  en  collaboration  avec  H.  Beaudouin,  il  produisit 
un  volume,  «  L’aliene  et  les  asiles  d’alienes  au  point  de  vue 
administratif  et  juridique  ».  Get  ouvrage  connut  le  succes  ;  la 
premiere  edition  parut  en  1924,  la  deuxieme  en  1930  et  il  est 
actuellement  le  breviaire  des  etudiants  et  des  praticiens  qui  s  in- 
teressent  a  la  legislation  et  a  I’administration  des  alienes. 

Avec  Beaudouin,  Brian  et  Pinard,  il  commenca  en  1934  une 
etude  approfondie  de  la  grosse  question  du  «  Regime  alimen- 
taire  des  asiles  d’alienes  ».  Enfin,  plus  recemment,  avec  Lau- 
zier,  il  nous  a  laisse  un  travail  docuinente  sur  «  La  construc¬ 
tion  et  I’amenagement  de  I’Hopital  psychiatrique  et  de  I’Asile 
d’alienes  »,  ou  des  apercus  originaux  font  une  mise  au  point 
methodique  et  harmonieuse  des  desirs  actuels. 

Alors,  en  plein  essor,  s’arreta  definitivement  cette  floraison 
pleine  de  promesses  et  riche  d’avenir. 

Ayant  commence  ses  etudes  medicates  a  Toulouse,  Raynier 
flit  interne  a  I’Hopital  de  Versailles  en  1912  et  aux  Asiles  de  la 
Seine  en  1913  ;  il  fut  mobilise  en  1915  et  soutint  la  meme  annee 
sa  these  de  Doctorat  en  Medecine  sur  «  Les  etats  depressifs  et 
les  etats  melanccliques  observes  chez  les  militaires  de  la  section 
speciale  de  Villejuif  depuis  le  debut  des  hostilites  jusqu’au  31 
decembre  1914  ». 

Des  le  debut  de  ses  etudes  medicates,  le  Droit  detoiirna  a  son 
profit  une  partie  de  son  activite  et  I’intcret  qu’avaient  a  ses  yeux 
les  questions  juridiques  ne  le  cedait  en  rien  aux  problemes  medi- 
caux.  Get  interet  lie  a  son  attrait  naturel  pour  la  Psychiatrie 
devait  diriger  ses  efforts  vers  la  synthese  de  ces  deux  branches  : 
Droit  et  Psychiatrie.  Des  lors,  quelle  carriere  plus  propice  au 
developpement  de  cette  double  tendance  que  I’Inspection  Gene¬ 
rate  des  Services  Administratifs  ?  Il  la  choisit,  et  les  portes  lui 
cn  furent  rapidement  ouvertes  ;  cette  nouvelle  profession  four- 
nit  I’aliment  favorable  a  I’epanouissement  de  ses  aptitudes  nati¬ 
ves.  Elle  fut  feconde,  car  malgre  sa  brievete,  sa  carriere  brillante 
et  rapide  se  traduisit  par  la  somme  des  services  qu’il  rendit,  tant 
aux  alienes  qu’a  I’assistance. 

Durant  cette  periode,  il  recueillit  des  documents  importants 
qui  eussent  laisse  esperer  une  moisson  abondante.  La  Fatalite 
voulut  qu’il  n’eut  pas  la  satisfaction  de  I’achever.  Mais  d’autres 
reprendront  ses  idees  et  il  est  certain  que  les  collaborateurs  qui 
joignirent  leur  nom  au  sien  acheveront  I’oeuvre  commencee. 
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Raynier  ne  fit  pas  qu’amasser  des  elements  de  travail  ;  il  eilt 
le  don  d  aplanir  les  difficultes  et  sous  la  vivacite  des  reparties  il 
fit  preuve  d’un  esprit  eminemment  conciliant  et  apte  a  arranger 
les  situations  difflciles.  Que  de  questions  epineuses  trouverent 
dans  son  intervention  la  solution  cherchee  ! 

C’est  dans  ces  fonctions  delicates  que  la  inort  vint  le  surpren-^ 
dre,  creant  un  vide  irreparable  non  seulement  pour  les  siens,. 
mais  aussi  pour  ceux  qui  I’avaient  connu  et  approche. 

Ses  amis  n’auront  plus  I’appui  fidele  et  devoue  auquel  il  les 
avait  habitues  ;  ses  collegues  regretteront  son  commerce  agreabie 
et  facile  ;  1  Assistance  sera  privee  de  son  labeur  constant  et  de 
sa  conscience  eclairee. 

A  sa  famille,  j’apporte  le  temoignage  de  la  douloureuse  sj'm- 
pathie  de  la  Societe  Mcdico-Psychologique  que  je  represente,  et 
en  son  nom  et  au  mien  propre,  je  pile  Mme  Raynier,  sa  veuve, 
d’agreer  nos  respectueuses  condoleances  et  nos  unanimes  regrets.. 

Deces  du  Docteur  Santin  Carlos  Rossi 

M.  VuRPAS,  president,  exprime  les  regrets  de  la  Societe  Medico- 
Psychologique  a  I’annonce  de  la  niort  du  D'  Santin  Carlos  Rossi,. 
professeur  de  Clinique  psycbiatrique  a  I’Universite  de  Monte¬ 
video,  ancien  Ministre  de  la  Sante  publique  de  I’Uruguay,  mem- 
bre  associe  etranger  de  la  Societe  Medico-Psychologique. 

Adoption  du  proces-verbal 

Le  proces-verbal  de  la  seance  du  lundi  9  juillet  1936  est  adopte. 
Correspondance 

M.  Paul  Abely,  secretaire  des  seances.  —  La  correspondance  ma- 
niiscrite  comprend  : 

une  lettre  de  M.  le  D‘'  Paul  Courbon,  secretaire  general,  qui 
s’excuse  de  ne  pouvoir  assister  a  la  seance  ; 

des  lettres  de  Mme  le  D"  Masson  et  de  MM.  les  D'*  Rouart  et  Tus- 
euES  qui  remercient  la  Societe  de  les  avoir  elus  membres  correspon- 
dants  nationaux ; 

une  lettre  de  M.  le  Oswaldo  Loudet,  professeur  adjoint  de  Cli¬ 
nique  psycbiatrique  et  professeur  extraordinaire  de  psych ologie  a 
rUniversite  de  Buenos-Aires,  qui  remercie  la  Societe  de  I’avoir  elu 
membre  associe  etranger ; 
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line  lettre  de  M.  le  D'  Maurice  Feuillade,  Chef  de  Clinique  neuro- 
psychiatrique  a  la  Faculte  de  medecine  de  Lyon,  qui  demande  a 
faire  partie  de  la  Societe  au  titre  de  membre  correspondant  national; 
la  Societe  designe  une  commission  composee  de  MM.  Rene  Charpen- 
TiER,  VuRPAS  et  ViGNAUD,  rapporteur,  pour  I’examen  de  cette  candi¬ 
dature  :  ie  vote  aura  lieu  a  la  seance  du  lundi  23  novembre  1936  ; 

une  lettre  de  M.  le  X)'  .Augusto  Pires  de  Lima,  directeur  des  servi¬ 
ces  de  neurologie  et  de  psychiatrie  de  I’hopital  Matozinhos  a  Porto, 
<jui  demande  a  faire  partie  de  la  Societe  au  titre  de  membre 
nssocie  etranger ;  la  Societe  designe  une  commission  composee  de 
MM.  Mignot,  Simon  et  Codet,  rapporteur,  pour  I’examen  de  cette 
candidature  :  le  vote  aura  lieu  a  la  seance  du  lundi  23  novembre 
1936. 


Election  de  3  membres  correspondants  nationaux 


Apres  lecture  d’un  rapport  de  M.  Roger  Anglade,  au  nom  d’une 
■commission  composee  de  MM.  Rene  Charpentier,  Henri  Roger  et 
Roger-D.  Anglade,  il  est  precede  au  vote  sur  les  candidatures  de 
AIM.  Henri  Aubin,  Albert  Cremieux  et  Robert  Vullien,  au  titre  de 
membres  correspondants  nationaux. 

Nombre  de  votants  .  20 

Majorite  absolue  .  H 


Ont  obtenu  : 

M.  le  D*'  Henri  Aubin  . . . 
M.  le  D’  Albert  Cremieux 
M.  le  D'  Robert  Vullien 


20 

20 

20 


voix. 


MM.  les  D”  Henri  Aubin,  de  Paris,  Albert  Cremieux,  de  Marseille, 
ct  Robert  Vullien,  de  Lille,  sont  elus  membres  correspondants  natio¬ 
naux  de  la  Societe  Medico-psychologique. 


Election  d’un  membre  associ6  etranger 

Apres  lecture  d’un  rapport  de  M.  G.  Collet,  au  nom  d’une  commis¬ 
sion  composee  de  MM.  Henri  Claude,  Vignaud  et  Georges  Collet,  il 
est  procede  au  vote  sur  la  candidature  de  M.  Jean  Cantacuzene,  au 


titre  de  membre  associe  etranger. 

Nombre  de  votants  .  20 

Majorite  absolue  .  11 

A  obtenu  : 

M.  le  D*'  Jean  Cantacuzene  .  20  voix. 


M.  le  D’  Jean  Cantacuzene,  de  Bucarest,  est  elu  membre  associe 
etranger  de  la  Societe  Medico-psychologique. 
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Deces  du  D''  Raymond  Mallet 

•  president,  a  le  regret  d’annoncer  a  la  Societe  cru’il 

vient  d  apprendre  la  mort  du  D'  Raymond  Mallet,  membre 
titiilaire. 

Le  D'-  Raymond  Mallet  ayant  ete  tresorier  de  la  Societe  Medico- 
Rsychologique,  la  seance  est  levee  en  sigrie  de  deuil. 


Deuxieme  stance 


PRESENTATIONS  ET  COMMUNICATIONS 


Sur  un  cas  de  pyknolepsie, 

par  MM.  L.  Marchand  et  J.  Delmond  (presentation  de  malade). 

Depuis  la  description  par  Friedmann  en  1906  (1)  des  «  cour- 
tes  attaques  narcoleptiques  »  ou  «  absences  non-epileptiques  » 
denommees  «  Pyknolepsie  »  par  Mme  Sauer  (2),  de  nombreux 
travaux  ont  paru  sur  cette  affection.  Des  le  debut,  les  efforts  des 
auteurs  ont  tendu  a  preciser  la  situation  nosographique  des  acci¬ 
dents  pyknoleptiques  dans  le  groupe  des  etats  convulsifs.  De 
nombreux  .  arguments  ont  ete  apportes  centre  la  nature  epilep- 
tique  des  attaques.  Cependant,  des  travaux  recents  ont  critique 
la  valeur  des  caracteres  differentiels  proposes.  L’observatioii 
que  nous  presentons  nous  semble  venir  a  I’appui  de  cette  der- 
niere  opinion,  deja  soutenue  anterieurement  par  I’un  de  nous  (3). 

Observation.  —  Maurice  H.,  age  de  24  ans,  aide-sculpteur,  est 
examine  a  la  consultation  pour  epileptiques  de  I’Hopital  Henri-Rous- 
selle,  depuis  1928.  II  est  done  suivi  depuis  Page  de  16  ans. 

Les  renseignenients  fournis  par  la  famille  montrent  une  heredite 
chargee  ;  la  grand’mere  paternelle  etait  alcoolique ;  le  pere  fut 
interne  en  1917  pour  delire  de  persecution  et  se  suicida  par  pendai- 
son  a  41  ans  ;  la  mere,  de  petite  taille,  a  ete  atteinte  de  «  meningite  » 
Les  deux  freres  et  la  soeur  du  malade  sont  bien  portants. 

<«=- 
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Le  malade  est  ne  a  terme  mais  avec  application  de  forceps.  II  n’a 
pas  presente  de  convulsions  dans  la  premiere  enfance.  11  fut  propre 
de  bonne  heure  et  a  niarche  vers  deux  ans.  A  sept  ans  et  demi,  il  a 
ete  attaint  d’une  grippe  severe,  avec  forte  fievre,  cephalee,  compli- 
quee  de  broncho-pneumonie,  an  cours  de  laquelle  «  il  a  delire  ». 
C’est  pendant  la  convalescence  que  sont  apparues  les  absences 
courtes  et  repetees,  avec  les  caracteres  qu’elles  presentent  encore 
actuellement. 

H.  a  ete  en  classe  jusqu’a  13  ans  ;  il  a  quitte;  I’ecole  avant  le  cer- 
lificat  d’etudes.  Il  etait  brillant  en  calcul,  mais  etait  gene  dans  ses 
etudes  par  ses  absences.  Il  presentait  par  contre  de  reelles  aptitudes 
pour  la  sculpture.  Il  est  entre  en  apprentissage  des  13  ans  1/2  et  tra- 
vaille  actuellement  comme  aide-sculpteur,  faisant  notamment  I’ebau- 
che  de  groupes  statuaires  importants. 

On  ne  constate  aucun  flecbissement  des  facultes  intellectuelles.  Le 
caractere  est  normal. 

L’examen  somatique  montre  I’existence  de  stigmates  de  degene- 
rescence  :  bosses  frontales,  dents  crenelees  et  gatees,  voute  du  palais 
ogivale,  oreilles  decollees,  leger  enfoncement  sternal,  axyphoidie, 
scoliose  dorsale  a  convexite  droite.  On  note  une  legere  instabilite 
oculaire,  la  frequence  du  clignement,  une  inegalite  de  I’ouverture  des 
paupieres,  qui  est  diminuee  a  gauche.  Des  troubles  de  la  voix,  quoi- 
que  peu  marques,  sont  a  noter  :  blesite,  bredouillage  avec  confusion 
de  syllabes,  monotonie  de  I’intonation.  Les  reflexes  tendineux  sont 
vifs.  La  reaction  de  Bordet-Wassermann  est  negative  dans  le  sang. 
.\ucun  symptome  de  dysfonctionnement  des  glandes  endocrines,  de 
spasmophilie.  Le  malade  a  subi  en  1928  un  traitement  par  le  sulfar- 
senol,  sans  resultats. 

Les  attaques  pyknoleptiques  sont  ainsi  caracterisees  :  elles  sont 
frequentes,  au  nombre  de  20  a  25  par  jour,  groupees  a  certains  mo¬ 
ments  de  la  journee,  vers  10  heures  du  matin  par  exemple.  Elles  n’ont 
jamais  lieu  la  nuit  pendant  le  sommeil.  Elles  se  reproduisent  ainsi, 
sans  qu’il  y  ait  eu  de  remission,  depuis  I’age  de  7  ans  1/2.  Le  traite¬ 
ment  gardenalique  n’a  pour  effet  que  de  diminuer  leur  frequence. 
Leur  duree  varie  d’une  minute  a  quelques  secondes.  Elles  surviennent 
brusquement  :  le  malade  reste  les  yeux  leves  au  ciel,  parait  ne  se 
rendre  compte  de  rien.  Ces  accidents  ne  s’accompagnent  pas  de  mou- 
venients  convulsifs  ;  pas  de  morsures  de  la  langue,  pas  de  salivation. 
Une  seule  fois,  il  y  a  eu  incontinence  d’urine.  La  coloration  du  visage 
reste  normale,  mais  apres,  le  malade  rougit  parfois.  Le  retour  a  la 
conscience  est  immediat  et  complet. 

Si  I’absence  survient  pendant  une  conversation,  H...  s’arrete  de 
parler  ou  emet  quelques  grognements.  Quand  il  reprend  conscience, 
il  prononce  une  phrase  banale  pour  se  donner  une  contenance  et 
laisser  suppoSer  qu’il  vient  simplement  de  penser  a  autre  chose. 

La  perte  de  conscience  n’est  pas  complete.  Les  operations  psychi- 
ques  superieures  sont  seulement  inhibees. 
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Au  cours  de  certaines  absences,  ce  sujet  accomplit  des  actes  auto- 
matiques  complexes  Men  coordonnes,  qu’il  decrit  ainsi  :  «  Ouand 
cela  me  prenait  autrefois  dans  la  rue,  je  marchais  moins  vite,  mais 
maintenant  je  marche  aussi  vite.  Cela  fait  comme  si  j’etais  etourdi. 
Cest  comme  si  j’avais  re^u  un  coup  de  baton.  Dans  mon  idee,  ce 
serait  plutot  comme  dans  le  somnambulisme  »...  «  II  faut  Men  croire 
que  j’ai  quelque  conscience,  car  s’il  y  a  un  croisement  de  rues,  je 
reste  sur  le  trottoir,  je  sens  le  vide  au  bout  de  mon  pied  et  je  ne  tri- 
verse  pas.  »  II  depasse  parfois  le  lieu  de  son  travail  en  mar  chant 
ainsi,  mais  1  automatisme  ambulatoire  est  toujours  de  courte  duree 
Quand  1  absence  survient  pendant  que  le  sujet  se  rase  (avec  un 
rasoir  ordinaire),  il  continue  I’acte  et  jamais  il  ne  s’est  coupe.  Lors- 
qu  il  est  en  train  d'ecrire,  il  s’arrete  le  plus  souvent  ;  d’autres  fois  il 
continue,  mais  de  fafon  incoordonnee,  trace  deux  ou  trois  lettres 
«  mais  cest  gache,  c’est  a  cote,  ce  n’est  pas  ce  qu’il  faudrait  ».  Par 
contre,  a  maintes  reprises,  I’acces  est  survenu  alors  qu’il  sculptait  et 
tanier  accompli.  Une  fois  il  a  continue  a  tra¬ 

vail  er  sur  son  bloc  de  marbre,  mais  a  un  autre  endroit  que  celui 
qu  il  avait  entame.  Son  travail  etait  correct.  A  d’autres  moments,  il 
a  continue  sans  faute  I’ouvrage  qu’il  avait  entrepris,  mais  le  relief 
etait  moms  accuse  qu’il  n’aurait  du  etre. 

Les  differents  caracteres  des  accidents  presentes  par  ce  sujet 
se  rapportent  bien  a  ceux  de  la  pyknolepsie  :  debut  pendant 
1  enfance,  attaques  quotidiennes  tres  frequentes,  identite  et  brie- 
vete  des  troub  es,  consistant  en  la  suspension  de  la  pensee,  de 
la  parcde,  de  la  motibte  volontaire,  avec  deviation  des  yeux 
sans  chute,  sans  perte  du  tonus,  sans  crises  nocturnes,  avec 
absence  de  degradation  intellectuelle  et  resistance  au  traitement 
Depuis  huit  ans  que  nous  suivons  ce  sujet,  I’affection  n’a  pre¬ 
sente  aucune  modification  notable. 

Nous  pensons  que  ce  nouveau  cas  de  pyknolepsie  doit  ^re  rat- 
tacbe  a  1  epilepsie  pour  les  raisons  suivantes  :  I’affection  a  debute 
comme  chez  de  nombreux  comitiaux,  apres  une  infection  grave 
(broncho-pneumonie  avec  dMire)  chez  un  sujet  dont  les  ante¬ 
cedents  hereditaires  sont  tres  charges.  Certaines  absences, 
comme  dans  I’epilepsie,  se  compliquent  d’automatisme  ambula¬ 
toire  et  d  actes  autcmatiques  coordonnes  ou  non.  Au  cours  d’une 
crise,  on  a  note  remission  d’urine.  L’absence  de  deficit  intellec- 
t^uel,  donne  comme  caractere  important  de  la  pyknolepsie,  ne  suf- 
lit  pas  pour  eliminer  le  diagnostic  de  mal  comitial.  L’integrite 
de  intelligence  pent  s’observer  chez  des  epileptiques  qui  presen- 
tent,  non  seulement  des  absences,  mais  des  crises  frequentes. 

11  en  est  de  meme  de  la  resistance  au  traitement  bromure  ou  gar- 
denahque,  qui  se  rencontre  chez  certains  comitiaux. 

Les  premiers  auteurs  qui  ont  decrit  la  pyknolepsie  et  qui  la 
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consideraient  comme  une  sorte  d’entite  morbide,  differente  dii 
syndrome  epileptique,  attribuaient  une  grande  importance  a  la 
dispai-ition  des  accidents  a  I’age  de  la  puberte  et  certains  admet- 
taient  qu’en  raison  de  cette  evolution  particuliere,  le  diagnostic 
avec  les  absences  epileptiques  ne  pouvait  etre  etabli  qu’apres 
cette  periode  de  la  vie.  Chez  notre  sujet,  les  absences  se  sont 
reproduites  assez  nombreuses  apres  la  puberte  et  cette  persis- 
tance  pourrait  faire  ecarter  le  diagnostic  de  pyknolepsie.  Mais 
depuis  les  premieres  descriptions  de  la  pyknolepsie,  de  nom- 
breux  auteurs  ont  montre  que,  chez  des  sujets  atteints  de  cette 
affection,  les  crises,  apres  une  suspension  de  plusieurs  annees, 
se  sont  reproduites  de  nouveau,  souvent  meme  sous  la  forme 
nettement  comitiale.  D’ailleurs,  ce  meme  arret  des  acces  peut  se 
rencontrer  dans  I’epilepsie,  ce  qui  plaide  encore  en  faveur  de 
I’identite  de  ces  deux  sortes  d’accidents. 

M.  Heuyer.  —  Je  suis  de  I’avis  des  presentateurs,  quant  a 
I’identification  des  acces  de  pyknolepsie  et  des  absences  comi- 
"tiales.  J’ai  constate  souvent  cette  identite  en  remarquant  cepen- 
dant  que  dans  la  pyknolepsie  les  accidents  sont  extremement 
frequents  (jusqu’a  100  par  join-,  quelquefois).  Ces  etats  appa- 
raissent  toujours  dans  I’enfance  et,  plus  tard,  peuvent  devenir 
de  veritables  crises  d’epilepsie.  Sur  eux,  les  barbituriques  agis- 
sent  a  condition  d’etre  associes  a  la  belladone.  Enfin,  le  traite- 
ment  specilique  agit  d’une  fa^on  presque  constante. 

M.  Dide.  —  Herpin,  de  Geneve,  avail  decrit  autrefois  ces  mani¬ 
festations  sous  le  nom  de  petit  mal  epileptique.  Ces  formes  sont 
habituellement  en  eff'et  tres  ameliorees  par  le  traitement  speci- 
tique. 

M.  Ach.  Delmas.  —  Je  voudrais  demander  a  M.  Heuyer,  s’il 
associe  le  traitement  specilique  aux  barbituriques  ou  s’il  dissocie 
ces  deux  therapeutiques. 

M.  Heuyer.  —  Habituellement,  j’associe  les  deux  traitements. 

M.  Hamel.  —  J’ai  vu  un  assez  grand  nombre  de  malades  qui 
presentaient  du  petit  mal  intellectuel.  Quand  on  traite  de  tels 
sujets  par  le  gardenal  et  sans  precautions,  on  arrive  a  faire  appa- 
raitre  de  grandes  crises  comitiales. 

Par  ailleurs,  les  epileptiques  me  paraissent  rarement  heredo- 
specifiques.  II  me  semble  meme  que  ce  sont  les  moins  heredo- 
specifiques  parmi  les  malades  d’asile.  Je  crois,  d’ailleurs,  me 
trouver  d’accord  sur  ce  point  avec  M.  Marchand. 
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M.  Fribourg-Blanc.  —  Cette  communication  qui  identifie  la 
pyknolepsie  et  I’epilepsie  presente  un  grand  interet  an  point  de 
vue  medico-militaire,  I’epilepsie,  entrainant  automatiquement  la 
reforme. 

M.  Djesruelles.  —  Des  travaux  recents,  et  en  particulier  ceux 
de  M.  Lesne,  montrent  des  cas  d’enuresie  chez  I’enfant,  cas  non 
specifiques  ameliores  cependant  par  le  traitement  anti-syphi- 
litique. 

M.  VuRPAS.  —  Quel  est  le  traitement  specifique  applique  par 
M.  Heuyer  ? 

M.  Heuyer.  —  Chez  I’enfant,  j’emploie  le  sulfarsenol  a  doses 
croissantes  en  ne  depassant  pas  la  dose  de  1  centigramme  par 
kilo  et  en  prolongeant  pendant  longtemps  ce  traitement.  Plus 
rarement,  j ’utilise  le  cyanure  de  mercure  intraveineux 

M.  Hide.  —  Une  statistique  de  Dufour  confirme  ce  que  dit 
M.  Heuyer.  Personnellement,  j’ai  obtenu  dans  ce  cas-la  de  meil- 
leurs  resultats  ayec  le  stovarsol. 

M.  Ach.  Delmas.  —  L’interpretation  de  cette  tlierapeutique  est 
tres  difficile  car  revolution  de  la  maladie  varie  extremement 
selon  les  sujets. 

M.  Roger  Anglade.  —  Le  Professeur  Abadie,  dans  un  rapport 
au  Congres  de  1932,  n’a  pas  mis  la  syphilis  au  premier  plan  de 
I’etiologie  de  I’epilepsie. 

M.  Marchand.  —  Sur  un  tres  grand  nombre  d’epileptiques, 
ayant  recherche  les  reactions  humorales  chez  les  interesses  et 
les  divers  membres  de  leur  famille  (antecedents  collateraux),  je 
suis  arrive  a  la  faible  proportion  de  7  %  de  syphilis  dans  I’etio¬ 
logie  de  I’epilepsie. 


Generalement  appliques  aux  enfants  les  tests  pour  la  mesure 
du  developpement  de  Pintelligence  valent-ils  pour  les 
adultes  ?  par  M.  Th.  Simon. 

L’objection  est  faite  si  souvent,  que  les  tests  d’intelligence 
appliques  aux  enfants  ne  conviennent  pas  a  des  individus  adul¬ 
tes,  qu’il  vaut  la  peine  d’examiner  de  pres  la  restriction  qu’on 
croit  devoir  ainsi  apporter  a  I’emploi  de  ces  tests.  Le  besoin  en 
est  d’autant  plus  imperieux  que  cette  affirmation  contient  un 
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element  logique  qui  tend  evidemment  a  la  faire  adopter  d’em- 
blee.  Notons  d’ailleurs  qu’elle  est  elevee  theoriquement  plutot 
qu’appuyee  d’experiences  et  de  faits.  Or  c’est  aux  faits  qu’il 
appartient  de  repondre  avant  tout. 

1.  Ein  premier  lieu  c’est  une  erreur  de  croire  que  nos  tests 
mentaux  (1),  bien  que  leur  hierarchie  soit  exprimee  en  annees 
d’age,  aient  ete  uniquement  construits  par  des  essais  sur  des 
enfants.  Lorsque  nous  avons  precede  avec  Binet  a  leur  premiere 
elaboration,  de  1900  a  1905,  et  meme  un  peu  anterieurement,  il 
est  exact  qu’au  tout  debut,  des  enfants  anormaux,  de  Perray-Vau- 
cluse  principalement,  mais  aussi  de  la  Salpetriere,  et  des  enfants 
d’ecoles  parisiennes,  nous  ont  a  peu  pres  exclusivement  servi  de 
sujets  d’etude  ;  mais  tres  tot  nous  avons  precede  a  des  examens 
de  meme  nature  chez  des  adultes,  tout  au  moins  arrieres,  et  le 
nombre  d’imbeciles  et  de  debiles  de  20,  30  et  meme  de  50  ans, 
avec  lesquels  nous  avons  essaye  ces  epreuves  dans  le  service  de 
Magnan  a  I’Admission  a  toujours  ete  assez  considerable.  La  pre¬ 
miere  echelle  que  nous  avons  etablie  n’etait  d’ailleurs  pas  une 
echelle  par  ages,  mais  une  echelle  par  niveaux  d’ intelligence, 
ceux-ci  etant  apprecies  par  les  techniques  cliniques  courantes. 
Comment  nous  avons  ete  amenes  ensuite  a  preferer  a  cette  pre¬ 
miere  echelle  une  echelle  d’age,  je  crois  me  souvenir  que  cela 
fut  moins  raisonne  qu’un  effet  des  circonstances  auxquelles 
nous  avons  alors  ete  meles.  De  ce  qui  precede  il  ressort  toute- 
fois  qu’en  ce  qui  concerne  tout  au  moins  les  etats  d’arrieration, 
ceux-ci  se  rencontreraient-ils  chez  des  adultes,  notre  echelle  peut 
leur  convenir  puisque  sa  creation  meme  ne  leur  est  pas  etrangere. 

Faisons  cependant  deux  remarques  complementaires  :  la  pre¬ 
miere  (nous  sommes  je  crois  bien  parmi  les  premiers  a  I’avoir 
formulee)  consiste  a  dire  que  si  nous  avions  un  procede  de 
mesure  de  I’intelligence,  en  affirmant  qu’un  imbecile  presentait 
a  cet  egard  certains  points  communs  avec  un  enfant  de  3  ou  de 
5  ans,  nous  etions  loin  de  vouloir  dire  par  la  qu’il  y  eut  identite 
absolue  ;  et  nous  y  reviendrons  tout  a  I’heure.  Une  seconde  remar- 
que  sera  celle-ci  :  a  savoir  qu’il  peut  se  faire  qu’il  y  ait  plus  de 
rapport  entre  un  arriere  adulte  et  un  enfant  d’un  age  donne  que 
s’il  s’agissait  d’un  adulte  normal,  et  que  par  consequent  notre 
echelle  convienne  particulierement  a  ces  sujets  arrieres,  parce 
qu’aussi  bien  I’arret  de  leur  intelligence  remonte  precisement  a 
une  periode  de  la  premiere  enfance. 

(1)  Sauf  indication  speciale,  au  cours  de  cette  note,  pour  raison  de  clarte 
et  de  simplification,  quand  je  parlerai  de  tests  mentaux,  je  ne  parlerai  que 
de  I’echelle  de  tests  que  nous  avons  publiee  avec  Binet. 
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2.  Appliquons-nous  maintenant  les  tests,  tels  qu’ils  se  presen- 
tent  dans  notre  echelle  classique  pour  la  mesure  de  I’intelligence, 
a  des  adultes  quels  qu’ils  soient,  voici  ce  que  nous  constatons  : 

1)  Adultes  normaux.  —  Nos  tests  mettent  en  lumiere  des  ni- 
veaux  qui  correspondent  aux  degres  indiques  dans  notre  echelle 
comme  de  10,  12  et  15  ans  on  meme  niveaux  d’adultes  ;  et  il 
existe  generalement  un  rapport  entre  le  niveau  etabli  de  cette 
maniere  et  la  profession  du  sujet  examine.  Or  la  profession 
d’une  personne,  sauf  exception,  est  certes  le  meilleur  critere 
social  que  nous  ayons  de  sa  valeur  intellectuelle.  II  nous  sem- 
ble  done  qu’on  puisse  conclure  de  la  que  notre  echelle  de  tests 
reste  un  bon  instrument  pour  apprecier  les  differences  de  niveau 
intellectuel  des  adultes  aussi  bien  que  des  enfants. 

2)  Malades  adultes  avec  affaiblissement  intellectuel.  — ■  Chez 
ces  sujets  I’affaiblissement  est  controle  par  la  clinique,  la  clini- 
que  y  reconnait  meme  differents  degres  ;  eh  bien  examinons- 
nous  ces  malades  avec  nos  tests,  les  resultats  confirment  1  affai¬ 
blissement  et  ses  degi-es.  En  serait-il  ainsi  s’ils  ne  valaient  que 
pour  des  enfants  ? 

Les  faits  semblent  done  bien  prouver  que  notre  echelle  de  tests 
est  susceptible  de  mesurer  le  degre  de  conservation  des  facultes 
intellectuelles  comme  leur  degre  de  developpement. 

C’est  que  le  fonctionnement  normal  de  I’intelligence  exige  en 
effet  I’integrite  des  choses  acquises  et  n’est  pas  seulenient  je  ne 
sais  quelle  faculte  abstraite  independante  de  ce  que  I’experience 
a  appris.  L’affaiblissement,  de  meme,  n’est  pas  seulement  inca-  . 
paclte  d’activites  nouvelles,  mais  perte  d’activites  j usque-la  cou- 
rantes. 

3.  Qu’en  depit  de  ce  qui  precede  il  y  ait  lieu  d’analyser  en 
quoi  une  intelligence  d’adulte,  ou  I’intelligence  d’un  malade 
affaibli,  differe  de  I’intelligence  d’un  enfant  de  meme  niveau,  cela 
va  de  soi  ;  de  meme,  nous  le  repetons,  qu’un  enfant  imbecile 
age  de  10  ans  et  d’un  niveau  mental  de  3  ans  n’est  pas  entie- 
rement  assimilable  a  un  enfant  de  3  ans  normal.  Seulement  c’est 
la  un  autre  probleme.  Il  n’implique  pas  que  nos  tests  ne  puis- 
sent  servir  a  mesurer  une  intelligence  d’adulte,  il  signifie  que, 
ce  premier  travail  fait,  des  complements  d’etudes  sont  possibles 
—  et  possibles  d’ailleurs  peut-etre  avec  le  meme  instrument  en 
penetrant  dans  le  detail  des  reponses  au  lieu  de  s’en  tenir  a  leur 
appreciation  grossiere. 

A  cet  egard,  encore,  on  a  voulu  distinguer  ce  qui  est  appns  de 
ce  qui  est  en  quelque  sorte  cree  au  fur  et  a  mesure,  ce  qui  est 
automatique  de  ce  qui  parait  impliquer  une  sorte  d’execution 
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volontaire...  Malheureusement  je  crains  Men  qu’il  y  ait  la  une 
grande  part  d’a  priori  theorique.  Et  je  demande  de  nouveau 
qu’on  veuille  bien  examiner  comment  les  choses  se  presentent 
en  realite. 

Eh  bien,  comment  elles  se  presentent,  le  voici  une  fois  de  plus  : 

Le  plus  souvent,  lorsqu’il  y  a  affaiblissement,  I’affaiblissement 
est  global  de  meme  que  le  developpement  de  I’intelligence  :  I’ap- 
titude  a  repeter  des  chiffres  ou  des  phrases  apres  une  seule  audi¬ 
tion  (epreuve  d’attention,  memoire)  est  diminuee  ;  la  comprehen¬ 
sion  de  questions  est  atteinte  egalement  ;  et,  semblablement,  le 
comptage  de  monnaie  —  lequel  est  cependant  bien  chose  acquise 
—  se  montre  altere. 

Seulement,  tout  de  meme,  subsistent  a  cote  de  ces  modifica¬ 
tions  ce  qu’avec  Binet  nous  appelions  des  sequelles  ;  et,  a  cote  de 
sequelles  qui  sont  vraiment  des  sequelles  d’instruction  :  ecriture, 
orthographe...,  on  pent  relever  des  sequelles  intellectuelles  et 
notamment  dans  les  attitudes  mentales.  II  ne  me  parait  pas  dou- 
teux  a  cet  egard  qu’a  egalite  de  niveau  les  definitions  superieures 
a  I’usage  et  plus  souvent  encore  les  reponses  par  interpretation 
a  la  presentation  d’images  constituent  une  part  plus  importante 
du  niveau  de  malades  affaiblis  que  de  celui  d’arrieres.  Ces  points 
de  vue  sont  des  restes  du  passe  qu’il  faut  interpreter  comme  tels. 

Si  Ton  veut  dire  par  consequent  que  des  tests  applica- 
bles  a  des  enfants  n’ont  pas  chez  des  adultes  absolument  la 
meme  signification,  nous  serons  entierement  d’accord  ;  mais, 
encore  une  fois,  cela  ne  veut  pas  dire  que  notre  echelle  de  tests 
ne  puisse  mesurer  le  niveau  mental  d’adultes,  et  meme  ces  tests 
nous  paraissent  au  contraire  susceptibles  de  nous  conduire  a 
une  conception  de  ce  qui  constitue  essentiellement  I’intelligence 
adulte.  L’instrument  ne  repousse  certes  pas  des  complements 
necessaires,  mais  il  s’avere  a  lui  seul  d’une  incontestable  utilite. 


Faut-il  exprimer  en  annees  d’age  le  niveau  mental  d’un  adulte? 
par  M.  Th.  Simon. 

Sous-ce  litre  tres  etroit  je  me  propose  en  realite  de  trailer 
une  question  beaucoup  plus  generale  ;  comment  exprimer  le 
niveau  mental  d’un  adulte  ? 

1.  L’ exprimer  en  annees  d’age  est  peu  satisfaisant  a  bien  des 
points  de  vue  :  s’il  y  a  analogie  des  resultats  quant  au  niveau 
global,  il  va  de  soi  qu’il  n’y  a  pas  identite  dans  I’etat  mental  et 
qu’un  adulte  avec  niveau  mental  de  12  a  13  ans  differe  intelleo 


478 


SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 


tuellement  a  bien  des  egards  d’un  enfant  de  cet  age.  Longtemps 
nous  avons  dit  :  il  ne  faut  voir  la  qu’une  maniere  de  parler  ; 
Je  chiffre  est  commode,  mais  il  est  trojr  clair  qu’il  ne  faut  mettre 
derriere  le  chiffre  des  annees  que  ce  que  nous  savons  qu’il 
expi’ime...  Son  usage  implique  une  reserve  mentale. 

Toutes  les  affirmations  scientifiques  ont  beau  etre  un  peu  de 
cette  nature,  il  ne  s’ensuit  pas  que  cela  n’aille  pas  sans  inconve- 
nients.  En  la  matiere  les  inconvenients  sont  multiples  ;  d’autant 
qu’ils  sont  aggraves  par  le  fait  que  cette  langue  de  la  psychologie 
experimentale,  par  les  applications  qui  ont  ete  faites,  a  rapide- 
ment  deborde  les  auteurs  qui  I’ont  introduite. 

Une  appreciation  en  annees  d’dge  est  loin  d’ avoir  toujours  le 
meme  sens.  Et  notamment  elle  n’a  pas  le  meme  sens  quand  nous 
utilisons  nos  tests  et  quand  les  laboratoires  americains  emploient 
la  revision  qu’ils  en  ont  publiee.  L’echelle  de  Terman  et  la  notre 
n’ont .  pas  ete  construites  de  la  meme  fa^on.  Notre  echelle  (et 
tons  nos  tests)  sont  edifies  en  partant  des  seuls  ecoliers  en  cours 
regulier  d’etude.  Les  echelles  americaines  (et,  je  crois,  la  plupart 
des  echelles  etrangeres),  aspirent  a  representer  I’enfant  moyen 
de  chaque  age.  Je  ne  discuterai  point  aujourd’hui  quel  est  le 
meilleur  de  ces  deux  principes.  Le  second  est  plus  logique.  Je 
ne  suis  pas  convaincu  qu’en  la  matiere  il  soit  malgre  cela  pre¬ 
ferable.  Cela  m’entrainerait  trop  loin  d’en  montrer  les  inconve¬ 
nients  que  j’y  vois.  Mais  retenons  ces  divergences.  Elies  aident 
peut-etre  mieux  a  comprendre  que  nous  n’ayons  jamais  ete  tres 
choques  personnellement  d’exprimer  en  ages  I’intelligence  d’une. 
personne  puisque  nous  savions  tout  ce  qu’avait  de  pai’ticulie- 
remenf  conventionnei  pour  nous  pareille  maniere  de  parler. 
Nous  ne  voulons  pas  dire  d’ailleurs  que  precisement  cette  maniere 
de  parler  ne  doive  pas  etre  reformee. 

2.  Autre  remarque.  Tant  qu’il  s’agit  d’enfants  ou  d’arrieres, 
exprimer  I’intelligence  en  annees  d’age  repondant  a  I’idee  que 
nous  nous  faisons  d’avances  ou  de  retards  dans  le  developpe- 
ment,  ou  a  notre  conception  d’arrets  prematures,  constitue  for- 
mule  assez  expressive.  Il  n’en  est  plus  de  meme  lorsqu’il  s’agit 
d’adultes  normaux.  Dire  d’un  adulte  normal,  niveau  de  12  ou 
de  15  ans  a  quelque  chose  qui  surprend  et  qui  exige  la  encore 
qu’on  soit  au  courant  —  ce  qu’on  ne  pent  vraiment  demander  a 
tout  le  monde  —  des  statistiques  etablies  quant  au  niveau  men¬ 
tal  dans  les  milieux  les  plus  divers. 

Veut-on  une  comparaison  ?  Ecrivez  d’un  enfant  de  10  ans 
qu’il  a  une  taille  de  6  ans,  on  approuvera  cette  maniere  de  faire. 
Dites  d’un  adulte  qu’il  a  une  taille  de  16  ans,  on  I’imaginera  peu 
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developpe  alors  qu’en  fait  une  taille  de  16  ans  est  une  taille 
moyenne. 

Nous  n’exprimerons  done  pas  en  annees  d’age  un  niveau  men¬ 
tal  d’adulte.  Terminez  plutot  un  rapport  medico-legal  en  ecri- 
vant  que  I’inculpe  presente  un  niveau  mental  de  10  ans  5  mois 
et  vous  verrez  les  magistrals  sourire  de  la  formule,  outre  qu’ils 
ne  la  comprendront  pas.  Nous  avons,  par  suite,  depuis  long- 
temps,  cesse  de  nous  exprimer  ainsi,  et  depuis  le  jour  ou  a  cette 
societe  nous  avons  fixe  la  limite  superieure  de  la  debilite  men- 
tale,  nous  avons  utilise  un  langage  plus  expressif. 

Trois  situations  : 

a)  Etats  d’arrieration.  —  Pour  eux  les  termes  debilite,  imbecil- 
lite,  idiotie  conviennent  tres  bien  lorsqu’il  s’agit  d’adultes.  De  la 
ineiiie  facon  que  le  terme  nain  convient  pour  un  adulte  qui  n  a  pas 
atteint  la  taille  courante,  le  mot  nain  est  toutefois  plus  vague, 
ne  comportant  pas  de  degre. 

Notons  meme  en  passant  qu’a  cet  egard  e’est  I’application  de 
ces  termes  aux  enfants  qui  a  au  contraire  longtemps  presente 
des  difficultes.  Le  quotient  intellectuel  a  ete  un  artifice  pour  se 
tirer  d’embarras.  Des  courbes  de  croissance  intellectiielle  Id¬ 
les  que  cedes  que  nous  avons  publiees  avec  Mile  Bonnis  sont, 
croyons-nous,  encore  preferables. 

b)  Affaiblissements.  —  La  pratique  courante  de  falienation 
demande  que  les  abaissements  de  niveau  ou  les  affaiblisse¬ 
ments  puissent  etre  egalement  classifies  de  facon  commode  et 
expressive.  Nous  utilisons  alors  les  formules  suivantes  :  dimi¬ 
nution  ou  affaiblisseinent  intellectuel  qui  ramene  le  niveau  men¬ 
tal  global  au  niveau  de  la  debilite  ou  de  I’imbecillite.  Pareilles 
formules  qui  sont  loin  d’impliquer  une  identification  complete 
de  I’etat  mental  ont  le  defaut  d’etre  nfi  pen  longues,  mais  elles 
nous  paraissent  vrainient  hors  d’atteinte  de  toute  critique,  tout 
en  gardant  le  benefice  d’une  precision  necessaire. 

c)  Restent  les  Mats  normaux.  —  Nous  y  distinguons  un  certain 
nombre  de  degres  : 

niveaux  mentaux  limites  ou  frontides, 
niveaux  mentaux  suliisants, 
niveaux  mentaux  moyens, 
et  niveaux  mentaux  superieurs. 

Ces  etiquettes  ne  sont  encore,  je  I’avoue,  qu’a  demi  satisfai- 
santes.  Notamment  nous  appelons  niveau  superieur  un  niveau 
qui  malgre  tout,  n’est  pas  tres  eleve.  II  faudrait  d’autres  repe- 
res’  choisis  en  dehors  de  ceux  ou  nous  avons  clierclie  les  pre- 


SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 


miers  et  dans  des  milieux  oil  Ton  rencontre  une  evolution  de 
I’intelligence  plus  poussee.  Quelquefois  nous  comparons  per- 
sonnellement  ses  resultats  a  ceux  d’eleves  d’Ecole  normale  qui 
constituent  une  premiere  elite  sur  laquelle  nous  avons  I’occa- 
sion  d’experimenter.  Et  c’est  probablement  par  I’etude  de  sujets 
sortant  ainsi  plus  ou  moins  de  la  masse  qu’on  pourrait  preciser 
des  degres  ;  a  quoi  la  methode  des  percentiles  pent  sans  doute 
servir  egalement.  Mais  il  n’en  reste  pas  moins  que,  pour  I’usage 
courant,  les  degres  dont  nous  disposons  paraissent  a  peu  pres  suf- 
fisants  et  sans  equivoques  possibles.  Ils  ont,  en  outre,  cet  avantage, 
tout  en  correspondant  a  des  chifFres  d’age  preeis,  d’etre  formules 
en  etiquettes  verbales  qui  leur  enlevent  toute  brutalite  excessive. 


Aspects  de  la  gliose  sous-optique  dans  ses  rapports  avec  les 

etapes  des  syndromes  h6bepbreniques  et  leur  curabilite, 

par  M.  Maurice  Dide. 

Des  travaux  poursuivis  depuis  longtemps  a  Braqueville,  il 
resulte  qu’on  enregistre  dans  diverses  formes  d’bebephrenie  : 

1°  Des  lesions  cellulaires  nobles  precoees  : 

A)  dans  le  systeme  sympatbique  ganglionnaire  ; 

B)  dans  les  cellules  vegetatives  pigmentees  ceruleennes  et 
nigeriennes  ; 

C)  dans  le  systeme  de  cellules  homogenes  qui  relie  le  cervelet 
aux  tubercules  quadrijumeaux  ; 

D)  dans  le  systeme  sympatbique  de  la  nioelle  epiniere. 

2°  Des  lesions  cellulaires  nobles  tardives  lipodystrophiques 
dans  les  cellules  corticales. 

Nous  n’avons  note  ces  lesions  importantes  precoees  que  dans 
un  seul  cas  de  demence  precoce  familiale. 

Il  a  paru  interessant  d’aborder  le  probleme  du  point  de  vue 
des  systemes  cellulaires  reactionnels.  C’est  ainsi  que  nous  avons 
tenu  a  comparer  I’aspect  des  memes  regions  dans  les  maladies 
involutives  (Syndrome  de  Pick,  demences  avec  lesions  arte^ 
rielles,  paralysie  generale,  etc.). 

Les  differences  sont  evidentes.  Dans  les  syndromes  involutifs, 
les  reactions  sont  surtout  conjonctives  et  partent  de  vaisseaux 
assez  importants.  Les  colorations  au  V.G.,  au  Gallego,  a  la 
S.P.I.C.  sont  demonstratives  et  montrent,  au  contraire,  I’inte- 
grite  de  ces  vaisseaux  dans  I’hebephrenie,  au  lieu  que  les  capil- 
Jaires  profonds,  inegalement  dilates,  deviennent  le  siege  d’une 
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reaction  nevroglique  d’autant  plus  evidente  que  revolution 
morbide  fut  plus  prolongee. 

Cette  constatation  orientait  nos  recherches  vers  1  examen 
methodique,  en  coupes  seriees  sagittales  colorees  pour  la 
nevroglie. 

Une  modification  de  la  methode  d’Holzer  (1)  nous  a  permis 
de  reunir  une  collection  anatomo-pathologique  de  coupes  compa¬ 
rables  d’un  cas  a  I’autre. 

Je  me  borne  aujourd’hui  a  I’etude  des  regions  qui  vont  des 
olives  bulbaires  a  la  couche  optique  et  comprennent  le  cervelet, 
les  tubercules  quadrijumeaux,  les  cellules  pigmentees  juxta- 
pedonculaires,  le  systeme  cellulaire  amorphe  et  la  couche  opti¬ 
que.  Ces  lesions,  constatees  suivant  un  plan  de  recherche  adopte, 
ne  sont  pas  exclusives  de  modifications  constatables  ailleurs. 
Si  nous  savons  deja  que  I’anatomie  pathologique  de  I’hebephre- 
nie  ne  se  termine  pas  au  chapitre  que  nous  ouvrons,  celui-ci  nous 
parait  le  plus  important. 

Avant  d’interpreter  les  faits  anatomo-pathologiques,  j  ai  cru 
devoir  controler  la  nevroglie  a  I’aat  normal  et  coloree  par  la 
meme  methode.  A  cet  effet,  des  preparations  de  foetus,  d’enfants 
de  differents  ages  et  de  jeunes  adultes  morts  par  accident  ou  sup- 
plicies,  furent  executees. 

L’histologie  normale  de  la  nevroglie  pedonculo-quadri-gemellee 
nous  la  montre  assez  analogue  a  celle  de  la  corticalite  encepha- 
lique  :  sous  la  paroi  ependymaire,  on  note  une  couche  dense, 
etroitement  feutree,  que  toutes  les  methodes  colorent  ;  puis, 
plus  en  profondeur,  on  note  un  reseau  beaucoup  plus  lache, 
mais  constitue  par  des  fibres  rectilignes  ;  dans  les  carrefours, 
on  percoit  des  cellules  nevrogliques  au  travers  desquelles  sem- 
blent  passer  les  fibres. 

L’etude  des  regions  profondes  a  I’inimersion  revele  la  pre¬ 
sence  d’astrocytes  dissemines  dans  les  territoires  sous-quadri- 
gemelles  et  optiques. 

Le  pedoncule  cerebral  est  parcouru  par  un  reseau  nevroglique 
tres  delicat  constitue  par  des  fibres  ondulees,  suivant  le  trajet 


(1)  On  sail  que  la  methode  d’Holzer  originale  traite  des  coupes  a  congela¬ 
tion  ;  or,  quelle  que  soit  Thabilete  d’un  technicien,  il  apparait  impossible 
d’obtenir  dans  ces  conditions  des  series  de  coupes  de  grande  dimension  utili- 
sables.  Partant  de  pieces  fixees  au  formol  et  des  coupes  a  la  paraffine  aussi 
minces  que  possible,  suivant  les  temps  d’Holzer,  a  de  faibles  differences  pres, 
presque  tou  jours  des  precipites  subsistent.  Nous  les  eliminons  tres  aisement 
grace  a  un  melange  en  parties  egales  xylol-huile  d’aniline.  Les  pieces,  diffe- 
renciees  a  fond,  sont  lavees  trois  heures  dans  du  xylol  pur,  puis  montees  au 
baume  et  sechees  1  heure  sur  I’ffiuve  a  56“  avant  d’etre  regardees. 
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du  ruban  de  Reil,  tandis  que  d’autres  sont  perpendiculaires  aiix 
premieres  et  beaucoup  plus  rares. 

Les  grosses  cellules  pigmentees  du  liquide  cephalo-rachidien 
sont  entourees  d’un  reseau  nevroglique  tres  delie. 


Le  pedoncule  cerebelleux  superieur,  surtout  dabs  sa  levre 
inferieure,  comporte  des  pinceaux  nevrogliques  minces  et  ondu- 
les  qui,  s’entrecroisant  au  niveau  de  I’insei'tion  pedonculaire 
avec  la  nevroglie  de  cette  region,  torment  un  reseau  de  fibres 
fort  discretes. 

La  region  nigero-infundibulaire  revele  normalement  un  deve- 
loppement  nevroglique  important  qui  meriterait  une  etude  spe- 
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dale,  de  meme  que  celui  qu’on  rencontre  dans  la  valvule  de 
Vieussens  et  le  pedoncule  de  la  glande  pineale. 

1”  L’etude  de  nombreux  hehephreniqiies  anciens  montre 
d’abord  un  fait  important.  Le  feutrage  nevroglique  parietal 


Fig.  2.  —  Tubercule  quadrijumeau  posteiieur  Holzer  modifie.  16  ■"/“.  K.  12. 
Hebephrenie  ancieiine.  Noter  la  disparitioii  de  la  nevroglie  peripherique,  et 
les  grains  amj'lace.s. 


juxta-ependymaire  se  rarefie  nu  point  de  n’etre  parfois  plus 
colorable.  II  ne  subsiste  par  endroits,  comme  reliquat  d’un  tissu 
disparu,  que  des  grains  aniylaces,  parfaitement  colores  par  le 
Holzer  et  toutes  les  methodes  appropriees. 

Quant  au  reseau,  nonnaleinent  rectiligne,  sous-jacent,  il  s’on- 
dule  irregulierement,  ses  elements  se  fragmentent  et  les  mailles 
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s’encombrent  de  residus  amorphes,  colores  de  facon  diffuse  par 
de  nombreux  reactifs. 

Par  contre,  la  nevroglie  peri-cellulaire  est  parfois  densifiee 
au  point  d’enserrer  les  cellules  nobles  et  de  compromettre  leur 
existence. 

La  date  de  cette  reaction  est  d’ailleurs  encore  incertaine  et  je 
la  crois  surtout  precoce,  car  elle  parait  diminuer  et  meine  dispa- 
raitre  chez  de  tres  anciens  malades  dont  les  cellules  ont  subi  la 
degenerescence  granulo-graisseuse.  Des  lors,  les  regions  alterees 
prennent  en  masse  les  colorants  electifs  de  la  nevroglie,  trans¬ 
formant  ces  tissus  en  areoles  ou  la  structure  devient  difficile  a 
deceler. 

2°  Lesions  constatees  apres  une  evolution  de  4  ans.  —  Les 
coupes  montrent  une  extraordinaire  reaction  des  cellules  astro- 
cytaires  qui  semblent  pulluler  dans  les  regions  sous-optique  et 
optique  tandis  que,  deja,  la  nevroglie  fibrillaire  tangentielle  se 
rarefle.  La  proliferation  de  la  nevroglie  fibrillaire  dans  le  trajet 
des  cellules  amorphes  est  veritablement  enorme. 

L’etude  de  I’axe  cerebro-spinal  dans  son  ensemble  temoigne 
d’une  predilection  lesionnelle  a  ce  niveau,  mais  non  d’une  speci- 
ficite  de  localisation  que  rien  n’expliquerait. 

L’etude  des  meningites  en  plaques,  lorsqu’elles  existent  chez 
les  alienes  hebephreno-catatoniques,  montre  leur  frequence 
dans  la  fosse  posterieure  de  la  boite  cranienne  et  apportent  des 
eclaircissements  a  la  predilection  des  agents  pathogenes,  quels 
qu’ils  soient,  a  ce  niveau. 

Nous  conclurons,  a  titre  provisoire  : 

L’evolution  nevroglique  subit  des  variations  suivant  I’epoque 
de  I’hebephrenie,  elle  se  caracterise,  sans  doute,  initialement  par 
une  multiplication  astrocytaire  profonde  et,  certainement,  par 
une  rarefaction  de  la  nevroglie  fibrillaire  tangentielle  a  la  fin  de 
revolution. 

M.  Ach.  Delmas.  —  M.  Dide  dit  que  le  traitement  de  la  demence 
precoce  est  d’autant  plus  efficace  qu’il  est  plus  precoce.  Mais 
cette  precocite  peut  justement  empecher  d’affirmer  le  diagnostic 
et,  par  consequent,  risque  de  fausser  le  resultat  des  statistiques 
d’amelioration. 

M.  Guiraud.  —  M.  Dide  utilise  une  technique  particulierement 
interessante  dans  la  coloration  de  la  nevroglie.  II  serait  interes- 
sant  de  la  connaitre  dans  ses  details. 
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M.  Dide.  —  Vous  en  trouverez  toute  la  description  dans  la 
communication. 

M.  Hamel.  —  Quel  est  le  traitement  exact  employe  par  M.  Dide? 

M.  Dide.  —  Le  traitement  par  les  ondes  courtes,  poursuivi 
longtemps  (50  heures  et  quelquefois  100  heures  de  traitement  : 
2  heures  1/2  le  matin,  autant  le  soir  ;  repos  de  2  ou  3  jours, 
puis  reprise). 

M.  Tusques.  —  Le  traitement  par  les  ondes  courtes  est  utilise 
depuis  longtemps  a  la  Clinique  des  maladies  mentales  et  de 
I’encephale.  M.  le  Professeur  Henri  Claude  et  ses  collaborateurs 
publieront  prochainement  des  statistiques  montrant  des  resul- 
tats  interessants.  Cela  aussi  bien  dans  la  paralysie  generale  que 
dans  les  etats  de  demence  precoce  ou  dans  des  cas  de  *troubles 
mentaux  difficilement  etiquetables  nosologiquement. 


Syndrome  d’Adie,  psycbasth6nie  et  tuberculose,  par  MM. 
J.  Borel,  Medecin-Chef  et  R.  Dutour,  Interne  de  I’Asile  de 
Breuty-La  Couronne  (Charente). 

Depuis  les  travaux  d’Adie  sur  la  pupille  tonique  avec  areflexie 
tendineuse,  de  nombreuses  observations  ont  ete  publiees  ou  le 
syndrome  neurologique,  complet  ou  partiel,  etait  associe  avec 
des  troubles  mentaux.  Parmi  ces  derniers,  les  etats  depresses 
et  anxieux  paraissent  le  plus  souvent  en  cause.  Ces  troubles, 
volontiers  consideres  comme  des  manifestations  de  desequilibre 
neuro-vegetatif,  apporteraient  une  preuve  en  faveur  de  la  loca¬ 
lisation  di-encephalique  des  lesions  determinantes  du  syn¬ 
drome  d’Adie,  a  I’origine  duquel  se  situerait  une  intoxication 
ou  une  infection. 

Recemment,  MM.  G.  Petit  et  Delmond  ont  fait,  du  syndrome 
d’Adie  en  pathologic  mentale,  une  revue  generale,  qui  nous  a 
servi  de  guide  dans  I’etude  de  notre  cas.  Nous  rapportons  une 
observation  de  syndrome  d’Adie  chez  une  psychasthenique 
tuberculeuse. 

Observation.  —  Mile  B.,  agee  de  32  ans,  est  atteinte  de  depression 
psychique,  avec  angoisse,  phobies  et  obsessions.  Get  etat,  qui  remonte 
fort  loin,  evolue  de  facon  subcontinue,  au  point  de  lui  interdire  toute 
activite  sociale. 

Enfant,  elle  etait  tres  timide,  emotive,  impressionnable,  peureuse  ; 
en  outre,  taciturne  et  renfermee,  peu  expansive  meme  avec  les  siens. 
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trop  sensible  aux  reprimandes,  tres  susceptible  et  d’un  amour-propre 
exagere,  elle  souffrait  deja  d’une  sensibilite  trop  vive  et  douloureuse. 
A  I’ecole,  elle  fut  paresseuse,  malgre  ses  facilites  pour  apprendre,; 
elle  avait  du  gout  pour  la  litterature  ;  a  14  ans,  elle  n’a  plus  voulu 
continuer  ses  etudes.  Elle.  aimait  les  jeux  tranquilles,  la  solitude  ;  de 
caractere  difficile,  tres  volontaire  et  entetee,  elle  s’entendait  assez  mal 
avec  ses  cainarades.  Dans  I’ensemble,  son  humeur  restait  cependant 
assez  gaie. 

A  onze  ans,  a  I’occasion  de  la  premiere  communion,  elle  eprouva 
ses  premiers  scrupules,  accompagnes  d’inquietude. 

A  quinze  ans  apparut  I’etat  depressif,  qui  dure  en  sohime  depuis 
lors,  avec  des  remissions,  mais  de  moins  en  moins  importantes.  Le 
premier  acces  se  produisit  presque  brusquement,  sans  motif  appre¬ 
ciable,  sans  choc  moral.  Elle  devint  triste,  inquiete,  sans  entrain, 
sans  gout  pour  I’existence,  se  replia  sur  elle-meme.  La  mort  de  sa 
grand’mere,  qu’elle  aimait  beaucoup  et  avec  qui  elle  se  sen'ait  plus 
en  confiance  qu’avec  ses  autres  parents,  vint  aggraver  son  etat. 

Sur  le  fond  depressif  se  manifesterent  des  scrupules  religieux 
intenses  ;  c’etait  la  crainte  du  peche  sous  toutes  ses  formes.  Elle 
eprouvait  en  meme  temps  un  besoin,  un  desir  de  sacrifice,  de  morti¬ 
fication,  qu’elle  pssayait  de  satisfaire  en  se  privant  de  toutes  sortes 
de  petites  choses.  Mais  rapidement  les  actes  et  les  gestes  crees  par 
I’obsession  degenererent  en  simples  habitudes,  sans  signification 
mais  tyranniques,  qui  persisterent  tres  longtemps,  sous  forme  de 
rites  obligatoires,  a  propos  des  moindres  faits  de  la  vie  banale. 

Les  scrupules  religieux  ont  domine,  conime  elle  dit,  toute  son 
existence.  Les  pratiques  religieuses  devinrent  tellement  penibles 
qu’elle  fut  obligee  d’y  renoncer.  Depuis  7  a  8  ans,  quoique  tres 
croyante,  elle  ne  pratique  plus. 

Le  meme  fond  de  tristesse  et  d’inquietude  a  persiste  avec  des  varia¬ 
tions,  irregulieres  et  de  courte  duree.  A  20  ans,  la  depression  s’ac- 
centua  pendant  une  jieriode  de  plusieurs  mois.  A  25  ans,  un  certain 
rythme  tres  approximatif  se  dessina,  depression  de  plusieurs  mois, 
remission  de  quelques  semaines.  Mais  jamais,  entre  les  periodes 
depressives,  elle  ne  se  sent  tout  a  fait  normale  ;  les  memes  inquietu¬ 
des  persistent,  attenuees,  simplement  repoussees  a  I’arriere-plan  mais 
toujours  presentes. 

A  27  ans,  est  apparue  la  phobie  du  toucher.  Les  scrupules  religieux 
sont  passes  au  second  plan,  quoiqu’ils  reviennent  avec  force  quand 
la  depression  s’accentue.  Elle  commenfa  par  se  laver  les  mains  tres 
souvent,  c’etait  un  besoin  imperieux.  Puis  elle  n’osa  plus  rien  tou¬ 
cher,  ni  se  servir  de  rien  de  ce  qui  etait  a  la  maison  ;  les  vetements, 
le  linge  furent  mis  de  cote.  La  toilette  devint  de  plus  en  plus  penible, 
elle  flnit  par  y  renoncer  et  restait  des  journees  dans  sa  chambre  sans 
rien  toucher.  La  phohie  s’etendit  a  tout  ce  qui  avait  trait  de  pres  ou 
de  loin  a  la  toilette.  Le  trouble  etait  moins  marque  pour  la  table  et 
la  nourriture.  Mais  c’est  uniquement  a  la  maison  que  la  phobie  se 
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manifestait  ;  au  dehors,  elle  ne  Teprouvait  jamais,  a  moins  qu’elle  ne 
retrouvat  des  objets  venant  de  la  maison  ou  la  lui  rappelant  trop 
bien.  Autrefois,  elle  pouvait  encore,  a  certaines  periodes,  s  occuper 
aux  travaux  familiers  ;  depuis  plusieurs  annees  elle  a  ete  reduite  a 
line  inactivite  complete. 

L’examen  physique  permet  les  constatations  suivantes  : 

Maigreur  ;  poids  de  43  kilogs  pour  une  taille  de  1  m.  61.  L’appetit 
est  assez  bon,  I’alimentation  reguliere  mais  restreinte. 

Morphologie  sans  dominante  nette,  le  type  corporel  plutot  longili- 
gne  et  la  face  pycnique. 

Pas  de  stigmates  de  degenerescence  ;  cependant  on  pent  remarquer 
une  tres  legere  microphtalmie  gauche,  avec  obliquite  plus  marquee 
de  la  fente  palpebrale  en  haul  et  en  arriere,  du  type  mongolien.  La 
denture  montre  au  niveau  des  incisives  un  bord  legerement  crenele. 

Au  point  de  vue  neurologique,  on  met  en  evidence  un  syndrome 
d’Adie,  pupille  tonique  et  aretlexie  tendineuse. 

La  pupille  droite  est  en  mydriase,  plus  grande  que  la  gauche,  et 
legerement  deformee  en  ovale.  A  nos  divers  examens  nous  la  trou- 
vons  toujours  plus  grande  que  la  gauche  ;  cependant,  la  malade  pre¬ 
tend  qu’elle  serait  d’ordinaire  plus  petite.  Elle  est  absolument  immo¬ 
bile  a  la  lumiere  ;  le  -retlexe  lumineux  a  gauche  est  normal.  Le 
reflexe  consensuel  est  aboli,  tandis  que  la  pupille  gauche  se  contracte 
bien  quand  on  eclaire  la  pupille  droite. 

A  la  convergence  provoquee,  la  pupille  se  contracte  sans  hesitation 
tres  marquee.  ... 

Dans  la  piece  assez  fortement  eclairee,  la  pupille  droite,  laissee  au 
repos,  c’est-a-dire  en  accommodation  spontanee,  se  contracte  tres 
lentement  et  se  met  en  position  moyenne.  Dans  la  demi-obscurite,  on 
ne  la  voit  pas  se  dilater  de  fapon  appreciable. 

Des  qu’on  approche  le  faisceau  lumineux,  se  produit  une  dilatation 
paradoxale  et  la  pupille  maintient  sa  mydriase  et  parait  absolument 
rigide  a  la  lumiere. 

Pas  d’hippus  ;  pas  de  nystagmus. 

Les  reflexes  patellaires  sont  abolis.  Tous  les  autres  reflexes,  tendi- 
neux  et  osteo-tendineux,  existent  ;  les  achilleens  et  les  stylo-radiaux 
paraissent  meme  un  peu  vifs. 

La  tension  arterielle  est  de  12-7  au  Vaquez.  Le  pouls,  parfois  lege¬ 
rement  ralenti,  bat  selon  les  gxamens  a  60,  64,  66. 

Le  rWlexe  oculo-cardiaque  est  tout  a  fait  normal,  pouls  66,  reflexe 
oculo-cardiaque  60  en  position  coucbee. 

Une  certaine  paleur  avec  legere  decoloration  des  conjonctives  et 
des  levres  se  remarque  au  visage  et  eveille  I’idee  d’anemie.  Un  exa- 
men  hematologique  pratique  recemment  a  Paris  a  montre  une  for- 
mule  absolument  normale  qualitativement  et  quantitativement. 

Le  metabolisme  basal,  au  seul  examen  que  nous  avons  pu  faire  pra- 
tiquer,  etait  augmente  de  20  0/0.  Cependant  on  n’observe  aucun 
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signe  d’hyperthyroidie,  ni  goitre,  ni  exophtalmie,  ni  tachycardie,  ni 
tremblement.  Au  contraire,  cliniquement,  on  note  des  signes  d’lnsuffl.- 
sance  thyroidienne,  une  frilosite  marquee,  les  cheveux  fins  et  secs, 
la  queue  du  sourcil  degarnie.  L’augmentation  du  metabolisme^  basal 
est  peut-etre  due,  au  moins  en  partie,  au  fait  que  la  malade  n’a  pas 
suffisamment  suivi  les  recommandations  prescrites  et  s’est  un  peu 
fatiguee  la  veille  de  I’exanien. 

On  releve  encore  un  leger  subictere  conjonctival  et  quelques  trai¬ 
nees  discretes  de  teinte  jaunatre  au  niveau  des  teguments  et  des  mu- 
queuses,  paume  des  mains,  joues,  voute  palatine. 

La  peau  ne  presente  pas  de  dermograpbisme  ;  mais  les  reactions 
cutanees  sont  frequentes  sous  forme  d’urticaire,  qui  survient  tou- 
jours.le  soir,  sans  qu’on  ait  pu  deceler  une  cause  alimentaire  a  son 
origine.  Recemment  s’est  produite,  en  outre,  une  eruption  de  papules 
erythemateuses,  surtout  marquee  au  niveau  des  mains  et  des  avant- 
bras,  symetrique,  legerement  disseminee  sur  le  reste  du  corps  et 
apparue  peu  apres  le  debut  d’un  traitement  par  I’hectine. 

Les  urines  ne  contiennent  ni  sucre  ni  albumine. 

Les  regies  sont  normales,  survenant  tous  les  28  jours,  et  d’abon- 
dance  moyenne,  mais  parfois  un  peu  en  avance  ou  un  peu  en  retard. 
Nous  avons  note,  pendant  I’epoque,  une  augmentation  de  volume  du 
corps  thyroide. 

Les  reactions  de  Bordet-Wassermann  et  de  Hecht  dans  le  sang  sont 
antierement  negatives,  avec  hemolyse  totale  correspondant  a  H8  de 
I’echelle  colorimetrique. 

Les  antecedents  personnels  nous  apprennent  que  la  malade  eut  une 
enfance  fragile,  sujette  de  bonne  heure  a  des  bronchites  frequentes. 
Les  regies  n’apparurent  qu’a  I’age  de  14  ans  et  demi  ;  elles  n’ont  man¬ 
que  que  deux  fois,  au  cours  de  periodes  depressives. 

A  28  ans  survint  une  pleuresie.  Quelques  mois  auparavant,  la  ma¬ 
lade  presenta  une  deficience  de  I’etat  general,  avec  asthenie,  inappe¬ 
tence,  amaigrissement,  non  en  rapport  avec  la  depression,  car  I’etat 
moral  fut  exceptionnellement  bon  a  ce  moment.  Puis  se  forma  un 
epanchement  pleural  a  droite,  affirme  par  le  medecin,  quoiqu’il  n’y 
ait  pas  eu  de  ponction,  avec  point  de  cote,  toux  seche  et  fievre  a  38°5 
environ  pendant  3  semaines.  La  convalescence  dura  deux  mois. 
L’annee  suivante  apparut  une  nouvelle  periode  de  fatigue  et  d’amai- 
grissement,  avec  temperature  subfebrile.  Une  radiographie  montra 
quelques  ombres  au  sommet  ;  un  traitement  par  les  sels  d’or  fut  en- 
trepris  et  la  guerison  obtenue  au  bout  de  quelques  mois.  Avant  le 
traitement  aurique,  une  analyse  d’urine  revela  une  albuminurie  de 
4  a  5  centigr.  qui  disparut  spontanement. 

Dans  les  antecedents  hereditaires,  on  releve  des  troubles  nerveux 
du  type  depress!!  et  des  manifestations  bacillaires. 

Le  pere  souffre  d’une  maladie  de  foie  d’origine  ethylique.  La 
^rand’mere  paternelle  est  de  temperament  sombre,  triste,  inquiet. 
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line  soeur  du  pere,  fllle  de  la  precedente,  anxieuse  habituelle,  est 
suiette  a  de  longues  periodes  depressives  avec  idees  de  suicide. 

Se  du  pte  afteint'de  pleuresie  a  38  ans,  mourut  quelques  annees 

mere  est  nerveuse.  La  grand’mere  maternelle,  egalement  ner- 
veuse  fit  a  50  ans.  a  la  suite  dbin  choc  emotif,  une  periode  depres- 

"  Un^iSrilTmalade  a  5te  atteint  de  pleuresie  a  I’age  de  18  ans. 

L’eL^me^n  du^frfre  et  de  la  soeur  ne  revele  aucune  anomalie  du 
cote  du  systeme  nerveux,  aucune  dystrophic.  On  note  seulement,  chez 
^hacun  dSx,  un  astigmatisnie  grave  de  I’^ceil  droit,  qiie  I’on  retrouve 
egalement,  mais  attenue,  chez  notre  malade. 

II  s’agit  done  d’une  psychasthenique  avec  obsessions,  doutes, 
scrupules,  phobies  et  angoisse,  qui  presente  en  ineme  temps  un 
syndrome  d’Adie  typique  et  complet.  Les  ^^ubles  menta  , 
d’evolution  remittente,  sont  fort  anciens  ;  nous  ignorons  1  ancien 
nete  du  syndrome  d’Adie.  Les  rapports  entre  ce  syn  rome 
logique  et  les  troubles  mentaux  restent  mysterieux  et  le  cas  de 
notre  malade,  s’il  eonfirme.  la  forme  depressive  prend  de 

preference,  le  trouble  mental  associe  au  syndrome  d  Adie,  n^e 
parait  pas  apporter  un  element  nouveau  concernant  sa  patho- 
genie  ;  mais  il  permet  une  hypothese  etiologique. 

La  syphilis,  classiquement  absente  du  syndrome  d  Adie  ne 
saurait  etre  aussi  mise  en  cause  dans  notre  cas.  De  prime  abord 
on  pouvait  penser  a  I’heredo-syphilis,  en  presence 
stigLtes  dystrophiques,  en  particulier  les  crenelures  dentaires. 
Mai  rien  ne  confirl  cette  idee.  La  mere  a  eu  trois  grossesses 
normales,  venues  a  terme,  et  n’a  fait  aucune 

frere  et  la  soeur  ne  presentent  aucun  stigmate  d  heredo-syphihs. 
La  malade  ne  presente  aucun  signe  cutane,  visceral  ou  ganghon- 
naire  qui  permette  de  soupconner  cette  infection  et  les  reaction 
de  Hecht  et  de  Bordet-Wassermann  sont  entierement  negatives. 

D’une  facon  generate,  les  auteurs  insistent  sur  la  pathogenie 
sympathique  du  syndrome  et  mettent  en  valeur  les 
cies  de  desequilibre  neuro-vegetatif  qui  permettraient  de  locali- 
ser  dans  la  region  infundibulo-tuberienne,  les  alterations  cau- 
sales  communes.  II  est  possible  que  les  troubles  mentaux  de  type 
depressif  anxieux  relevent  d’un  dysfonctionnement  sympathi¬ 
que  ;  mais  I’examen  systematique  de  notre  malade  ne  montre 
guere  de  signes  manifestes  d’atteinte  des  centres  sympathiques 
mperieurs,  ni  de  troubles  importants  de  ses  metabolismes  et  de 
son  systeme  endocrinien. 
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Le  reflexe  oculo-cardiaque  est  normal. 

Du  cote  de  I’liypophyse,  on  ne  trouve  pas  d’anomalie  morpho- 
logique  ;  le  metabolisme  hydrique  est  normal  ;  il  n’y  a  pas  de 
glycosurie,  meme  a  I’epreuve  de  la  glycosurie  alimentaire. 

Pour  la  thyroide,  on  releve  quelques  petits  signes  d’hypo- 
thyroidie  ;  le  metabolisme  basal  est  cependant  augmente  de 
20  0/0,  mais  nous  avons  signale  la  probabilite  d’une  cause 
d’erreur.  La  maigreur  de  la  malade  n’a  aucun  caractere  permet- 
tant  de  la  rattacher  a  I’hyperthyroidie,  elle  est  due  a  I’alimentation 
insufiisante. 

Aucun  signe  n’attire  I’attention  du  cote  des  surrenales  ;  la 
tension  arterielle  est  de  12-7  au  Vaquez  ;  la  pigmentation  nor- 
niale  ;  I’asthenie  appartient  au  type  mental,  variable,  non  mar¬ 
quee  et  effective  comnie  I’asthenie  de  I’addissonien  ;  la  malade 
est  capable  de  faire  de  longues  marches. 

L’ovaire  presente  peut-etre  une  certaine  deficience,  marquee 
par  une  tres  legere  insuffisance  menstruelle,  par  I’apparition 
tardive  de  la  puherte  et  des  premieres  regies. 

Seulement  au  niveau  du  foie,  le  subictere,  les  crises  urtica- 
riennes  extreinement  frequentes,  un  antecedent  de  crise  conges¬ 
tive  douloureuse  permettent  d’admettre  un  certain  degre  d’insuf- 
fisance  hepatique. 

MM.  G.  Petit  et  Delmond  ont  insiste  sur  le  role  de  I’anemie  a 
I’origine  de  certains  etats  complexes  avec  troubles  pupillaires 
et  areflexie,  realisant  un  syndrome  neuro-psycho-anemique. 

Malgre  I’aspect  clinique  de  notre  malade,  pale  et  aux  muqueu- 
ses  peu  colorees,  le  sang  ne  presente  aucune  modification. 

L’anemie  donne  lieu,  en  general,  a  des  manifestations  identi- 
ques  a  celles  des  toxi-infections  et  c’est  a  une  intoxication  ou 
une  infection  qu’on  tend,  en  definitive,  a  attribuer  le  syndrome 
d’Adie. 

Certains  auteurs  ont  rapproche  I’areflexie  tendineuse  des 
irreflectivites  polynevritiques.  On  en  a  meme  fait  un  stigmate 
d’heredo-alcoolisme.  Notons,  en  passant,  que  le  pere  de  notre 
malade  est  alcoolique.  D’autres  en  ont  fait  un  signe  d’affection 
lentement  evolutive  et  meme  latente,  agissant  par  atteinte  toxi- 
infectieuse  directe  du  systeme  nerveux  ou  par  atteinte  indirecte 
liee  a  des  troubles  du  metabolisme  determinant  des  etats  d’auto- 
intoxication. 

A  cet  egard,  il  nous  parait  interessant  de  mettre  en  valeur 
I’infection  tuberculeuse,  discrete,  mais  certaine,  chez  notre 
malade.  Dans  I’enfance,  elle  etait  sujette  aux  bronchites,  a 
28  ans,  elle  fit  une  pleuresie  et  un  an  apres,  une  poussee  bacillaire 
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febrile.  Son  frere  nine  a  fait,  a  18  ans,  une  pleuresie  ;  un  oncle 
est  mort  de  maladie  pulmonaire  apres  pleuresie. 

L”ntectio„  tuberjeuse,  discrete  et  m5me  ^  e' 

^  Porimne  des  lesions  nerveuses  ?  on  ne  saurait  le  pete^, 
qnoique  la  tubercnlose  soil  generatrice  de  multiples  mamfesta^ 
Uons  nerveuses  et  mentales  ;  mais  eette  permet  u^ 

rapprochement  entre  les  symptomes  de  cours 

certains  signes  d’alterations  nerveuses  qu  on  rencontre  an  cours 

iSe^xL'*' tendineuse  a  ete  assimilee  f 

polynevritiques,  on  pent  en  effet  la  rapprocher  de  la  polyne 

connan  la  mydriase,  attribute  premsem^t 
a  une  irritation  sympathique,  qui  s’observe  assez  souvent  che 
les  tuberculeux,  du  meme  cote  que  les  lesions  pleuro-pu  n 
naires  II  ne  s’agit  pas  d’une  pupillotonie,  mais  d  une  simple 
mydriase.  11  est  interessant  de  constater  que  ^ans  notre  c 
la  pupille  tonique  se  trouve  a  droite,  du  meme  cote  que  la 

Somme  si  I’on  cherche  une  etiologie  toxi-infectieuse  aii 
syndrome  d’Adie,  senle,  dans  notre  observation,  la  tubercnlose 
lent  etre  retenue.  Cette  hypothese  parait  avoir  d  autant  plus 
d’intera  que  la  tubercnlose,  dans  son  affinite  pour  le  systeme 
nerveTx,  lent  creer  des  alterations  an  niveau  des  reflexes  et  des 
nupilles  ^En  outre,  elle  pent  realiser  le  type  de  toxi-infection 
.  fatLte  ou  lentement  evolutive  dont  I’areflexie  tendineiise,  d  apres 

St-Bariies,  serait  un  symptome.  mip  la 

Cependont,  Adie  et  de  norabreux  auteurs  pmsa  ent  que  ta 
pupille  tonique  aveo  areilexie  tendineuse  representait 
benin,  sans  signes  graves  associes. 

Oppenheim  voyait,  dans  cette  areflexie,  un  simple  st^gmate  de 
deginerescence.  Dans  notre  cas,  elle  s  associerait  ^  d  ^ih  ^ 
stigniates,  microphtalmie  et  obliquite  mongolienne  de 
gauche,  crenelure  dentaire. 

La  psxeho-nevrose  elle-meme  ne  sera.t  plus  qu  un  etat  degj 
neratif  Elle  revet,  en  effet,  un  aspect  presque  constitutionnel, 
si  I’on  tient  compte  de  son  apparition  a  la  puberte,  de  1 
tion  de  troubles  profonds  du  caractere,  qui  ^^^bleu  >  “  une 

grande  part,  responsables  de  la  tendance  chronique  et  de  la  fixa¬ 
tion  de  cette  psychasthenie,  de  sa  resistance  a  la  therapeutique 
autant  qu’a  la  psychotherapie,  si  I’on  tient  compte,  ento  de 
I’herMite  similaire  qui,  des  deux  grands  meres  melancoliques, 
vient  converger  sur  notre  malade. 
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M.  Dide.  —  L’importance  que  Ton  donne  au  syndrome  d’Adie 
me  parait  un  pen  exageree.  Pour  qu’il  ait  toute  sa  valeur,  il  faut 
que  I’areflexie  ait  un  caractere  defmitif.  De  meme,  pour  les 
reflexes  oculaires,  il  existe,  en  efTet,  des  variations  dans  la  circu¬ 
lation  retinienne  chez  certains  malades  mentaux  qui  modifient 
precisement  ces  reflexes  d’une  facon  passagere. 


JDemence  precoce  transformee  en  melancolie  au  cours  d’une 
flevre  typhoide,  par  MM.  J.  Borel,  Medecin-Chef  et  Ayzinman, 
Interne  de  I’Asile  de  Breuty-La  Couronne  (Charente). 


L’influence  des  maladies  intercurrentes  sur  les  etats  d’aliena- 
tion  constitue  un  fait  d’observation  millenaire.  La  modification 
imposee  a  la  psychose  est  en  general  une  attenuation,  une  remis¬ 
sion,  voire  une  guerison  de  la  maladie.  La  pyrethotherapie 
moderne  a  d’ailleurs  porte  sur  un  plan  beaucoup  plus  vaste  cette 
question  dont  I’interM  restait,  jusqu’alors,  episodique.  Bien  moins 
souvent,  on  pent  observer  un  changement  dans  la  forme  meme 
de  la  maladie.  Nous  en  rapportons  un  cas,  interessant  au  point 
de  vue  clinique,  independamment  des  considerations  d’ordre 
pathogenique  auxquelles  il  pourrait  donner  lieu. 

Vau.  Marguerite,  21  ans,  institutrice,  entre  a  I’Asile  de  Breuty-la- 
Couronne  en  janvier  1936.  Le  certificat  d’admission  indique  un  etat 
confusionnel  et  melancolique,  avec  idees  delirantes  mystiques,  hallif- 
cinations,  negativisme,  tentatives  repetees  d’auto-mutilation  ;  trou¬ 
bles  qui  paraissent  symptomatiques  d’une  hebephrenie.  La  malade 
vient  de  faire  un  sejour  de  3  mois  dans  une  maison  de  sante  oil  elle 
a  subi  un  traitement  a  la  Sulfosin  qui  n’a  donne  aucun  resultat. 

Le  certificat  de  quinzaine  (D‘'  Loup)  est  ainsi  concu  :  demence 
precoce  a  forme  hebephrenique,  perte  de  I’attention  et  du  contact, 
mutisme,  hallucinations  auditives,  idees  delirantes  d’influence  et  de 
culpabilite,  oppositionnisme,  periodes  breves  d’excitation,  refus 
d’aliments. 

Pendant  plusieurs  mois  la  malade  presente  un  etat  sensiblement 
analogue,  fait  de  mutisme,  d’inertie,  d’indifference  a  I’ambiance  ; 
cependant  on  note  assez  souvent  de  I’anxiete  decelable  dans  le 
regard.  A  certains  examens,  on  trouve  des  interpretations  vagues, 
melees  a  un  leger  syndrome  d’influence  ;  on  I’oblige  a  agir  de  facon 
particuliere  ;  des  hallucinations  psychiques  avec  emprise  de  la  pen- 
see  ;  une  serie  de  meconnaissances,  elle  refuse  de  reconnaitre  sa 
mere,  sa  soeur,  son  beau-frere.  Elle  presente  un  negativisme  net,  avec 
periodes  de  catatonic  au  sens  de  Kahlbaum,  tension  musculaire  gene- 
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ralisee.  Elle  refuse  les  aliments  qu’on  lui  offre,  puis  derobe  brusque- 
ment  le  pain  des  malades  voisines. 

Le  diagnostic  de  demence  precoce  semblait  se  confirmer  de  jour  en 
jour,  lorsqu’apparait  une  flevre  typhoide.  La  temperature  se  maintient 
entre  38 "5  et  40°  pendant  18  jours.  Au  debut,  aucun  symptome  n  ac- 
compaane  la  fievre,  ni  tuphos,  ni  rate,  ni  dissociation  appreciable  du 
pouls.  Le  sero-diagnostic  au  11«  jour  est  positif  au  2  centieme  pour 
le  bacille  d’Eberth.  Trois  jours  plus  tard  un  sero-diagnostic  de  controle 
est  positif  pour  I’Eberth  au  140'.  La  splenomegalie  apparait  tardive- 
ment,  pas  de  taches  rosees,  diarrhee  moderee.  La  maladie  evolue  sans 
complications,  I’etat  general  reste  toujours  bon. 

Mais  peu  de  jours  apres  le  debut  de  la  dothienenterie,  et  sous  son 
influence  evidente,  I’etat  mental  se  modifie.  La  malade  sort  de  son 
autisfne,  elle  devient  sensible  aux  sollicitations  exterieures,  repond 
aux  questions  du  medecin  et  des  inflrmieres.  C’est  progressivement 
que  se  fait  la  transformation,  plus  marquee  de  jour  en  jour.  En  meme 
temps  un  etat  mMancolique  franc  apparait,  avec  anxiete  importante, 
jdees  de  culpabilite  et  d’indignite,  interpretations  et  illusions  auditi- 
ves,  idees  de  suicide,  desir  de  mort  inteuse.  Le  tableau  clinique  est  a 
present  celui  d’un  acces  franc  de  melancolie  anxieuse  ;  il  va  continuer 
avec  la  meme  intensite,  quand  la  flevre  typhoide  est  completement  ter- 
minee.  Une  amelioration  se  dessine  au  bout  de  2  mois  et  la  guerison 
•  est  a  peu  pres  complete  le  mois  suivant. 

II  se  peut  qu’on  ne  puisse  afflrmer  id  le  diagnostic  de  demence 
precoce.  II  faut,  en  effet,  etre  tres  circonspect  dans  ces  formes 
complexes  qui  renferment  un  element  melancolique  plus  ou 
moins  important  ;  revolution  seule  peut  faire  la  preuve  de  la 
nature  de  ces  etats.  La  melancholia  attonita  des  anciens  auteurs, 
avec  sa  stupeur,  son  inertie,  son  mutisme,  son  negativisme,  rea¬ 
lise  un  tableau  clinique  analogue,  sinon  identique,  a  celui  de 
certaines  formes  de  stupeur  catatonique.  Aussi  bien  peut-elle 
n’dre  qu’un  syndrome  initial  de  demence  precoce. 

Dans  notre  observation,  certaines  idees  de  culpabilite  expri- 
mees  au  debut,  une  note  anxieuse  frequente,  restaient  en  faveur 
de  la  melancolie.  Cependant,  le  syndrome  d’influence,  les  hallu¬ 
cinations  psychiques,  les  meconnaissances  semblaient  bien  mar- 
quer  une  evolution  schizophrenique. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  fievre  typhoide  survenant  au  cours  de 
I’affection  mentale  a  transforme  completement  le  tableau  clini¬ 
que.  La  modification  s’est  faite  pendant  la  periode  febrile  et 
s’est  realisee  en  quelques  jours.  Nous  n’insisterons  pas  sur  le 
mecanisme  toujours  obscur  de  ces  phenomenes.  Notons  simple- 
ment,  pour  terminer,  ce  fait  paradoxal  d’une  maladie  infec- 
tieuse  grave  et,  en  elle-meme,  si  souvent  generatrice  de  compli- 
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cations  mentales  et  nerveuses,  qui,  en  I’occurrence,  transforme 
une  affection  polymoi'phe  et  atypique  de  pronostic  reserve,  en 
un  acces  franc  de  melancolie  et  joue,  en  definitive,  un  role 
curateur. 

M.  Dublineau.  —  Avec  M.  Claude,  nous  avons  remarque 
qu’apres  le  traitement  par  la  sulfosine,  le  sujet,  avant  I’ameliora- 
tion,  passe  par  un  etat  passager  d’excitation  ou  de  depression, 
s’accompagnant  de  fortes  reactions  vegetatives. 

M.  Dide.  —  La  notion  du  role  curatif  des  maladies  infectieu- 
ses  dans  les  psychoses  est  tres  ancienne  ;  on  la  retrouve  dans 
Hippocrate.  Dans  la  paralysie  generale,  traitee  par  la  malaria, 
j’ai  constate  souvent  que  les  malades,  avant  de  s’ameliorer, 
passent  par  une  phase  maniaque  ou  melancolique. 

M.  Adam.  —  A  I’Asile  de  Rouffach,  dans  le  service  d’un  de  mes 
collegues,  une  demente  precoce  certaine,  internee  depuis  plu- 
sieurs  annees,  fut  completement  guerie  par  une  fievre  typhoide. 

M.  Guiraud.^ —  De  tels  faits  montrent  qu’on  a  tort  d’employer 
le  terme  de  demence  precoce,  car  I’incurabilite  n’est  pas  ahsolue. 
II  y  a  des  syndromes  hebephreniques  catatoniques  qui  gueris- 
sent. 

D’ailleurs,  le  terme  «  schizophrenie  »  ne  convient  pas  davan- 
tage. 


La  seance  est  levee  a  18  heures  30. 


Le  Secretaire  des  seances, 
Paul  ABf;LY. 
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Presidents  :  M.  le  Professeur  G.  VERMEYLEN 
et  M.  le  Docteur  P.  ENDERLE 


SEANCE  SOLENNELLE  D’OUVERTURE 


Cette  seance  eut  lieu  a  I’Institut  Sainte-Camille,  a  Corbeek-Loo,  sous  la 
presidence  de  M.  Emile  Vandervblde,  Ministre  d’Etat,  Vice-President  du 
Conseil  des  Ministres,  Ministre  de  I’Hygiene.  ^  ,  * 

M  le  Ministre  Vandervelde,  President  d’honneur  du  Comite  de  patro- 
nage  organise  a  I’occasion  de  ces  assises,  a  prononce  une  allocution  dans 
laauelle  il  a  attire  I’attention  sur  les  reformes  accomplies  et  sur  celles  a 
realiser  pour  ameliorer  le  sort  des  malades  mentaux.  La  Commission  creee 
par  M.  Vandervelde,  en  1920,  pour  preparer  la  revision  de  la  loi  organique 
sur  le  regime  des  alienes,  renouvelee  par  M.  Soudan  en  1936,  nest  pas 
encore  arrivee  au  terme  de  ses  travaux.  L’esprit  de  la  loi  nouvelle  tendrait 
a  faire  entrer  I’assistance  du  malade  mental  dans  le.  systeme  de  1  assis¬ 
tance  generate.  Les  bases  de  cette  organisation  deVraient  etre  ;  a)  une  ins¬ 
pection  mMicale  tres  active  et  munie  de  pouvoirs  assez  etendus  ;  b)  des 
services  autonomes  d’observation  pourvus  de  tons  les  moyens  modernes 
d’investigation  et  diriges  par  un  personnel  particulierement  competent  ; 
c)  une  grande  souplesse  dans  I’admission,  la  sortie  on  le  maintien  du  malade 
a  I’Institut  psychiatrique.  Ce  qui  suppose  une  plus  grande  confiance  des 
pouvoirs  publics,  et  anssi  du  public,  dans  la  comprehension  qu’a  le  mede- 
cin  de  son  devoir  social.  On  est  en  droit  d’esperer  que  la  nouVclle  loi  favo- 
risera  en  prenant  les  garanties  de  securite  necessaires,  la  tendance  a  deve- 
lopper  les  «  services  ouverts  »  sans,  collocation,  pour  tous  les  malaxes 
dont  I’internement  ne  s’impose  pas  ;  a  creer  de  ce  point  de  ^me  1  egalite 
entre  les  malades  alses  et  les  indigents.  Les  reformes  qui  ont  etc  realisees 
deja  seront  ainsi  completees  dans  le  meme  esprit,  a  la  fois  de  defense 
sociale  et  de  large  humanite. 


496 


REUNIONS  ET  CONGRES 


RAPPORT  DE  PSYCHIATRIE 

Les  etudes  ezperimentales  de  rintelligence  chez  les  malades  mentaux, 
par  M.  Ch.  Rouvkoy  (de  Louvaiu). 

La  majorite  des  auteurs  out  utilise  jusqu’a  present,  pour  I’etude  de 
rintelligence  chez  les  malades  mentaux,  les  echelles  etablies  par  la  psycho^ 
logie  pedagogique.  L’auteur  estime  que  ce  precede,  qui  peut  paraitre  legi¬ 
time  d  priori,  se  revele,  a  I’lisage,  defectueux.  Au  debut  d’un  deficit  intel- 
lectuel,  ces  tests  revelent  le  plus  souvent,  en  effet,  une  intcgrite  plus  ou 
moins  complete  des  aptitudes  antomatisees.  Ce  phenomene  fausse  les  resul- 
tats,  les  echelles  prev'ues  pour  I’usage  pedagogique  mettant  en  oeuvre  aussi 
bien  rintelligence  vraie  (I’adaptation  mentale  a  des  situations  nouvelles) 
que  des  automatismes  anciens,  et  leur  resultat,  exprime  globalement  par  un 
«  age  mental  »  ou  un  chifFre  unique,  ne  represente  pas  le  degre  d’intelli- 
gence  veritable.  11  y  a  done  lieu  de  distinguer,  comme  dans  le  precede  de 
Babcock,  et  de  mesurer  a  part  automatismes  et  activites  intellectuelles 
proprement  dite.  Ce  precede  olfre  I’avantage  de  donner  une  appreciation 
objective  du  niveau  intellectuel  atteint  avant  la  maladie. 

L’etude  experimentale  de  rintelligence  a  mis  en  relief  surtout  I’alteration 
quantitative  sous  forme  de  diminution.  Cette  diminution  intellectuelle  se 
montre  dans  de*  etats  psychopathiques  plus'  nombreux  qu’on  ne  I’admet 
ordlnairement.  Elle  a  ete  particulierement  etudiee  dans  le  delire  chroni- 
que,  la  demence  precoce,  la  paralysie  generale.  Le  degre  de  ce  deficit  est 
tres  variable.  Aucune  psychopathie  ne  se  caracterise  par  un  degre  donne 
de  deficit.  Plus  caracteristique  est  la  rapidite  d’installation  de  ce  deficit  : 
elle  est  grande  dans  la  paralysie  generale,  moins  grande  dans  la  demence 
precoce,  moins  grande  encore  dans  le  delire  chronique.  Le  niveau  intellec¬ 
tuel  d’un  malade  mental  est  en  general  plus  instable  que  celui  d’un  indi- 
vidu  normal,  et  plus  instable  chez  certains  malades  que  chez  d’autres.  - 
Les  alterations  qualitatives  ont  ete  moins  etudiees.  On  ne  peut  consi- 
derer  comme  caractere  qualitatif  propre  a  rintelligence  en  declin,  la  disso¬ 
ciation  apparente  enusee  par  la  conservation  d’aptitudes  automatisees  mal- 
gre  le  deficit  des  activites  intellectuelles.  La  dissociation  la  mieux  etudiee 
est  celle  des  aptitudes  mnemoniques  qui  se  revelent,  dans  certains  cas, 
plus  deficitaires  que  les  autres. 

En  ce  qui  concerne  la  nature  du  deficit  intellectuel,  faire  une  distinction 
entre  deficience  reelle  et  deficience  apparente,  est  sortir  du  domaine  des. 
faits  objectifs  et  faire  une  interpretation  non  justifiee.  La  distinction  entre 
les  deficits  ne  peut  se  faire,  dans  I’etat  actuel  des  recherches,  que  par  les, 
circonstances  cliniques  qui  encadrent  la  deficience  intellectuelle.  On  peut, 
de  cette  maniere,  adopter  la  classification  suivante  :  deficits  transitoires 
par  confusion  et  par  perturbation  affective,  deficits  definitifs  constates  dans, 
les  etats  dementiels  :  ceux-ci  pouvant  Mre  stationnalres  ou  progressifs  (regu- 
lierement  ou  irregulierement).  Cette  classification  est  d’ailleurs  schemati- 
que,  ces  divers  cas  se  trouvant  frequemment  combines,  en  clinique. 

L’auteur  termine  en  exprimant  I’espoir  que  I’emploi  de  methodes  adap- 
tees  a  I’usage  psychiatrique  se  generalise,  ce  qui,  certainement,  contribuera 
a  nous  faire  faire  un  grand  pas  en  avant  dans  I’etude  des  maladies  de 
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Discussion 

M.  n.  Simon  (de  Paris)  pense  qu’il  ne  faut  pas  ^re  obsede  par  la  ques¬ 
tion  de  savoir  si  les  epreuves  pour  eufants  sont  applicables  aux  adultes 
11  envisage  la  question  sous  quatre  aspects  :  statistique,  clinique, 
et  quantitatif,  et  montre  les  difficultes  auxquelles  on  se  heurte  quelle  que 
soil  la  methode  employee.  Contrairement  au  rapporteui^  i  qu  on  do 

se  poser  la  question  de  savoir  si  I’affaiblissement  de  1  intelligence  est  reel 
ou  apparent^  et  cite  I’exemple  de  certains  persecutes,  des  cyclothymiques, 
Tes  confu  y  a  des  eclipses  de  rintelligence  ;  on  pent  obtenir  des  niveaux 
u“s  variables  d’apres  le  moment  du  temps  qu’on  envisage,  meme  chez  les 
malades  atteints  de  lesions  cerebrales  organiques.  Chez  les 
Ss  on  obtient  difficilement  un  reel  effort  du  sujet,  et  les  troubles  de  type 
ma’niaque,  melancolique,  confusionnel,  ne  jouent  pas  ici  le 
Chez  les  autres  malades.  On  pent  supposer  que  les  mecanismes  intellectuels 
sont  souvent  moins  atteints  que  leurs  modes  d’evocation. 

M  Heuyer  (de  Paris)  s’associe  aux  remarques  fades  par  M.  Simon  et 
Dense  que  les  tests  etalonnes  de  Binet  et  Simon  restent  tres  utiles  en 
psychiatrie  pour  preciser  le  diagnostic,  ainsi  que  les 
limo  pour  I’analyse  des  aptitudes  speeiales.  11  insiste  sur  e 
blissement  intellectuel  dans  la  demence  precoce  et  montre  que  ces 
indiquent  nettement  la  dissociation  des  fonctions  .  j 

Cette  etude  analytique  est  importante  au  point  de  vue 
nous  eloigne  de  la  tendance  a  reunir  sous  un  meme  vocable  des  tableaux 

clinioues  tres  differents.  '  ,  .  , 

M  A.  Ley  (Bruxelles)  montre  qu’il  est  difficile  d’apprecier  par  des  tests 
certaines  formes  de  I’iutelligence,  comme  I’ingeniosite  la  capac.te  dig 
nation  creatrice,  qui  ne  survient  qu’a  certains  moments  privilegies.  L  obser 
vation  Clinique  reste  done  tres  importante.  11  pense 

erreur  de  deflnir  I’intelligence  par  la  notion  d  age  quand  il  ^  f  ^  ^  J 
il  est  impossible  de  comparer  des  processus  en  evolution  a  des  proc^’is 
qui  regressent.  La  methode  des  tests  a  questions  melees  avec  precede  d  eta- 
lonnage  en  deciles  on  centiles  est  probablement  la  '"eil  cure 

M  De  Greeff  (de  Louvain)  defend  energiquement  le  point  de  vue  du  rap 
pofteur  et  inite  sur  I’importance  de  la  distinction  entre  1-  notions  auto- 
Inatisees  et  la  resolution  de  difficultes  nouvelles.  En  psychiatric  il  fau 
remplacer  les  tests  de  Binet  et  Simon  par  des  tests  qui  eliminent  tout  ce 
quT  depend  des  acquisitions  anterieures.  Il  cite  des  cas  de  malades  a 

Vie  courante.  Les  tests  doivent  tenir  compte  egalement  des  aptitudes  Un 
guistiques  ;  le  langage  est  rapidement  touche  dans  les  formes  vraiment 

"  (de  Nancy)  insiste  sur  la  necessite  d’introduire  la  methode 

des  tests  dans  I’examen  courant  en  psychiatric. 


RAPPORT  DE  NEUROLOGIE 


Les  tumeurs  du  lobe  temporal,  par  M.  L.  Massion-Vehniory  (de  Bruxelles). 


Ce  travail,  realise  au  Centre  neurologique  de 
D'  Laruelle)  comporte  une  etude  anatomo-clinique 


Bruxelles  (Medecin  chef 
et  une  etude  experimen- 
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tale  ;  il  est  illustre  de  quatorze  cas  vei’ifies  de  tumeurs  temporales,  sept 
droites  et  sept  gauches,  et  d’un  cas  d’abces  temporal  gauche.  Au  point  de 
vue  Clinique,  I’auteur  signale  tout  d’abord  la  rarete  du  syndrome  temporal 
pur,  I’analogie  de  certains  symptdmes  avec  les  symptomes  frontaux,  la 
frequence  des  symptomes  contro-  bomo-  ou  bilateraux,  soit  alternants  soit 
simultanes,  faits  qni  rendent  souvent  difficile  la  localisation  du  processus. 
Cependant,  les  symptomes  propres  aux  tumeurs  du  lobe  temporal  sont 
actuellement  sufBsamment  precises  pour  permettre  un  diagnostic  ferme, 
meme  lorsqu’il  s’agit  du  lobe  temporal  droit.  En  dehors  de  I’aphasie  sen- 
sorielle,  symptome  principal  des  tumeurs  du  lobe  temporal  gauche,  les 
elements  du  diagnostic  de  tumeur  temporale  sont  : 

1°  Les  troubles  sensoriels,  —  complexes  hallucinatoires,  deficits  senso- 
riels  —  par  irritation  ou  destruction  des  aires  olfactive  et  auditive,  et  de 
Taire  visuelle  dans  sa  partie  temporale. 

2“  L’bemiplegie  contralaterale,  associee  a  une  astasie-abasie  avec  ten¬ 
dance  a  la  chute  en  arriere,  ou  vers  le  cdte  oppose  a  la  tumeur. 

L’astasie-abasie  temporale  —  element  tres  important  du  diagnostic  — 
resulte  de  I’atteinte  du  systeme  temporo-ponto-cerebelleux  et  des  votes  ves- 
tibulaires,  ou  de  I’atteinte  de  Tappareil  du  stato-tonus  mesencephalique. 

30  Des  symptomes  associes  :  atteinte  de  la  Ill"  paire,  sj'ndrome  pallidal 
controlateral,  symptomes  hypothalamiques,  infundibulo-tuberiens,  indi¬ 
quant  la  repercussion  du  neoplasme  sur  la  partie  infcrieure  du  diencephale 
median. 

La  paresie  faciale  de  siege  controlateral,  dite  de  «  type  temporal  »  cons- 
titue  souvent  un  signe  precoce.  A  tons  les  stades  d’evolution  d’une  tumeur 
du  lobe  temporal,  le  reperage  ventriculographique  de  Laruelle  peut  fournir 
un  element  objectif  decisif  du  diagnostic  ;  il  doit  etre  systematiquement 
pratique.  Les  spongioblastomes  sont  tres  frequents  dans  cette  region,  et 
I’affection  presente  souvent  au  debut  I’allure  d’un  trouble  circulatoire. 

Du  point  de  vue  experimental,  I’auteur  conclut  de  la  revue  de  la  litte- 
rature  et  de  ses  recherches  personnelles  efifectuees  sur  dix  chiens,  que  le 
lobe  temporal  joue  un  rfile  dans  la  coordination  oculo-cephalique,  dans  la 
coordination  de  la  musculature  du  cou  et  du  tronc,  dans  le  contrfile  de 
I’appareil  vestibulaire.  11  indique  enfin  les  sens  dans  lesquels  son  experi¬ 
mentation  sera  poursuivie,  dans  I’espoir  de  mettre  en  evidence  des  connec¬ 
tions  vestibulaires  et  cerebelleuses,  et  d’etablir  une  formule  vestibulaire 
tj'pique  du  lobe  temporal. 

L’expose  du  rapport  fut  complete  par  la  projection  d’un  film  cinematogrci- 
phique  particulierement  demonstratif. 

Discussion 

M.  Barre  (de  Strasbourg)  pense  qu’il  faut  aborder  I’etude  des  tumeurs 
du  lobe  temporal  dans  un  esprit  nouveau,  en  faisant  abstraction  des  don- 
nees  de  la  pathologic  vasculaire.  Le  plus  souvent,  ce  sont  les  symptomes  de 
Toisinage  qui  dominent  la  seme,  les  symptomes  locaux  etant  minimes. 
L’intensite  et  le  caractere  de  la  cephalee,  la  stase  papillaire,  les  crises  ner- 
veuses  variees  et  singulieres  a  caractme  non  typiquement  epileptique,  les 
troubles  Infundibulo-tuberiens,  doivent  particulierement  retenir  I’attention. 

Il  faut  s’attacher  a  I’analyse  detaillee  des  complexes  symptfimatiques  qui 
sont  tres  varies  et  dont  aucun  n’est  typique. 


REUXIOXS  ET  CONGRES 


499 


M  Stenvers  (d’Utrecht)  discute  la  valeur  de  la  paresie  faciale,  des  trou- 
bl^'oculo-moteurs  homolateraux  qui  sont  frequents  aussi  dans  les  tumeurs 
et  les  abces  du  lobe  frontal,  et  enfin  du  nystagmus  optocynetique  dont 
indique  les  rapports  avec  les  grandes  voies  d'assomation 

M  Brun  (de  Zuricb)  pense  que  les  troubles  ataxiques  dependent  de  1  hy¬ 
pertension,  par  compression  brutale  des  centres  du  mesocephale 
compression  du  faisceau  de  Tiirck  ne  peut,  a  elle  seule,  ^ 

abasie  car  il  pen^re  dans  la  partie  posterieure  de  la  proteburance,  d  ou 
partent  les  voies  de  coordination  des  merobres  superieurs. 

M  Divry  (de  Liege)  indique  les  principales  causes  d’eiTeur  qui  font  que 
la  symptomatologie  des  tumeurs  temporales  est  souvent  encore  tres  flot- 
tante,  et  discute  la  valeur  du  reperage  ventriculaire. 

Les  crises  unciiiees  vont  souvent  de  pair  avec  un  sentiment  d  etranget  , 
d’irrLlite  veritables  «  paresthesies  de  la  cerebration  .  analogues  a  ce 
qu’on  observe  parfois  dans  la  demence  precoce  au  debut,  la  psychasthenie. 

M  Van  Gehuchten  (de  Louvain)  apporte  les  resultats  de  ses 
pefs'onnelles  et  insiste  sur  les  symptomes  dus  a 

temporaux,  sur  le  caractere  des  troubles  psycbiques,  ’ 

I’ataxie  (qui,  dans  son  materiel,  manquait  dans  cinq  cas  sur  dix),  les  peats 
svmptomes  cerebelleux  (qui  existaient  du  cote  oppose  a  ^11  dans 
auatre  cas).  L’interprrtation  de  ces  symptomes  est  encore  de^  Le  rtp^ 

rage  ventriculaire  parfois  utile  au  debut,  est  dangereux  en  cas  de  tumeui 

mZ"(Ae  Bruxelles)  signale  un  cas  de  tumeur  du  lobe  temporal 
gauche'  avec  hemiplegic  droite  totale  et  integrite  absolue  de  la  face  ;  il  dis- 
cute  la  pathogenic  de  cette  dissociation. 


COMMUNICATIONS 

Existe-t-il  un  traitement  du  desequilibre  mental  a  reactions  antisociales? 
par  M.  L.  Vervaeck  (de  Bruxelles). 

L’auteur  rappelle  les  resultats  favorables  du  premier  bilan  quinquennal 
de  location  de  la  loi  de  defense  sociale  a  I’egard  des  anormaux  : 
256  rLternements  sur  1.072  liberations  a  Tessai,  soit  23  0/0  >  “ 

releve-t-on  dans  ce  nombre  que  122  recidiVes  de  debts,  soit  11  0/0  ,  les 
autres  mesures  de  reintegration  out  etc  prises,  soit  Parce  que  1  anormal  ne 
se  soumettait  pas  aux  conditions  d’existence  qui  lui  a^aient  ete  imposees 
(113  cas)  •  soit  parce  qu’un  rapport  psychiatrique  avait  signale  une  aggra¬ 
vation  de  son  rtat  mental  (12  cas)  ;  soit  parce  que  I’anormal  avait  demande 
lui-meme  de  retourner  a  I’ctablissement  de  defense  sociale  (9  cas)  On 
salt  que  dans  les  prisons  ordinaires,  on  compte  de  40  a  45  0/0  de  recidi 
vistes).  Le  Dr  Vervaeck  expose  ensuite  les  directives  du  traitement  des  dese- 
quilibres  k  tendances  antisociales,  tel  qu’il  doit  etre  ‘^“''''"‘^^Lntati^nT^la 
^education  du  caractere,  de  la  volonte,  et  du  sens  moral,  >-?"daptatmn  a  la 
vie  sociale  sous  tutelle  morale  et  controle  psychiatrique  legulier,  dans  un 
ZZ  SZnUe.  Sans  doute  .ces  tentatives  de  ;-l--“-V^r:aStrt  uu 
souvent  a  de  grandes  difficultes,  mais  des  cas  heu-eux  sont  enregistres,  q 
compensent  d’inevitables  deceptions. 
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Quelques  aspects  sociaux  des  maladies  mentales, 
pai-  M.  J.  Page  (de  New- York). 

Etude  statistique  des  causes  de  I’internement  par  rapport  a  Page,  au  sexe, 
a  I  etat  civil,  a  I’habitat.  Les  chances  d’internement  augmentent  avec  Page, 
sont  plus  grandes  pour  Phomme  que  pour  la  femme  ;  plus  grandes  pour  les 
individus  divorces,  viennent  ensuite  dans  I’ordre  de  frequence,  les  celiba- 
taires,  les  veufs,  les  maries.  Les  chances  d’internement  des  citadins  sont 
beaucoup  plus  grandes  que  celles  des  campagnards.  Ni  la  guerre,  ni  la 
crise  economique  n’ont  eu  d’influence  sur  le  nombre  des  premieres  admis- 


Le  traitement  de  la  schizophrenie  par  Pinsuline, 
par  M.  H.  Bersot  (de  Neuchatel). 

Introduce  par  Sakel,  de  Vienne,  cette  m^hode  se  repand  rapidement. 
Elle  consiste  a  provoquer  chez  le  malade,  par  des  injections  croissantes 
d  insubne,  un  dtat  hypoglycemique  de  plus  en  plus  prononce  allant  meme 
jusqu’au  coma.  Le  malade  est  laisse  quatre  heures  dans  cet  ^at  hypoglyce¬ 
mique,  puis  en  est  sort!  par  Padministration  per  os  ou  a  Paide  de  la  sonde 
stomacale  d’une  solution  sucree.  On  prolonge  ce  traitement  pendant  deux 

Sur  118  cas  traites  en  Suisse  jusqu’au  I'”'  aout,  on  a  vu  des  remissions 
completes  ou  de  bonnes  ameliorations  dans  85  0/0  des  cas  dont  le  debut 
remontait  a  moins  de  18  mois  et  dans  les  40  0/0  des  cas  d’une  plus  longue 
duree.  Ces  chiffres  coincident  avec  ceux  de  Vienne,  oil  plus  de  200  cas  ont 
ete  traites  jusqu’a  present. 

La  cure  exige  une  surveillance  medicale  continue  et  tres  attentive  pour 
prevenir  des  complications  respiratoires  et  circulatoires.  L’hypoglycemie 
provoque  des  manifestations  motrices  glandulaires,  circulatoires,  nombreu- 
ses  et  parfois  tres  impressionnantes,  que  I’auteur  demontre  a  Paide  d’un 
interessant  film  cinematographique. 


Les  traitements  diacephalorachidiens,  par  M.  G.  Boschi  (de  Ferrara). 

L’auteur  preconise  dans  le  traitement  d’affections  div'erses,  soit  le  simple 
drainage  cephalo-meninge  par  ponction  lombaire,  soit  la  production  d’une 
«  meningite  aseptique  »  par  injection  intra-rachidienne  d’eaii  distillee,  ou 
reinjection  du  liquide  cephalo-rachidien  soutire,  ou  encore  injection  de 
phenolsulfonephtaleine  tres  diluee  et  alcalinisee.  II  a  obtenu  ainsi  d’excel- 
lents  resultats  dans  des  cas  d’agitation  schizophrenique,  de  confusion  men- 
tale,  de  spasmes  post-encephalitiques,  de  choree,  de  nevralgies  du  tri- 
jumeau,  de  sclerose  en  plaques,  de  sclerose  laterale  amyotrophique. 

Etude  de  la  microglie  normale  chez  le  singe, 
par  M.  A.  De  Wulf  (de  Corbeek-Loo). 

Etude  morphologique  des  aspects  tres  varies  de  la  microglie  dans  diverses 
regions  de  Pencephale,  et  principalement  dans  le  cervelet,  la  come  d’Ammon, 
la  moleculaire  du  champ  28,  de  Brodmann,  le  tuber  cinereum.  Demonstra¬ 
tion  de  preparations  histologiques  d’une  grande  finesse. 


REUNIONS  ET  CONGRES 


501 


Le  role  du  sevrage  alcoolique  comme  cause  occasionnelle  la  cnse 
de  delirium  tremens,  par  MM.  H.  Baonvillb  et  J.  Titbca  (de  Biuxelles). 

Le  sevrage  brusque  des  boissons  alcoolisees  chez  un  buveur  i“'’^tere  est 
uarfois  la  cause  occasionnelle  de  I’eclosion  de  troubles  neuro-psychiques 
graves  pouvant  aller  jusqu’au  delirium  tremens.  Les  auteurs  estiment  que 
dans  ces  cas  le  fait  de  rendre  momentanement  aux  malades  une  partie 
la  quantite ’d’alcool  a  laquelle  leur  organisme  etait  accoutume,  est  une 
mesure  therapeutique  utile. 

Quatre  observations  de  maladie  de  Friedreich  avec 

par  MM.  De  Smeth,  De  Wule,  Duckmans  et  L.  van  Bogaert  (d  Anvers). 

Relation  de  quatre  cas  de  maladie  de  Friedrich  avec  troubles  mentaux, 
dont  trois  cas  ont  ete  observes  dans  la  meme  famille.  L  etude  des  arbies 
genealogiques  demontre  que  ce  tableau  clinique  n’est  pas  W-ddame  ;  le 
svndrome  neurologique  est  precoce,  le  syndrome  mental  tardif  ,  des  trou- 
Ses  rntaux  analogues  se  rencontrent  parmi  les  collateraux.  Tout  se  passe 
comme  si  les  troubles  mentaux  et  la  maladie  de  Friedrich  etaient  des  affec¬ 
tions  separces  evoluant  chacune  pour  leur  propre  compte. 

Reflexions  sur  une  observation  anatomo-clinique  de  choree 
de  Huntington,  par  M.  De  Vos  (de  Melle). 

Me  ..,n,o„,o.el...l,ue  c.  .r.„e  m.l.Oe  do„l 
des  troubles  mentaux  pseudo-paralytiques  sans  s>ndiome  n  ’ 

;r=t.^^r.,rdL 

lisr  dr-r^e  r„\ut.^:r:r£rrt-e;;:; 

foyer  hemorragique  recent,  sans  rupture  vasculaire. 

Contribution  clinique  a  I’etude  de  Fencephalopathie  vaccinale, 
par  M.  Dagnelie  (de  Bruxelles). 

Acres  avoir  rappele  les  diverses  hypotheses  emises  pour  expliquer  la 
n-dhoaenie  de  I’encephalopathie  vaccinale,  I’auteur  relate  une  o  sen  a 
qm  vient  a  Fappui  de  la  theorie  d'apres 

serait  un  phenomene  allergique.  11  s’agit  d’une  fillette  de  8  mo  1/2  don 
Faffection  debuta  par  une  eruption  urticanenne  qui 

attouchement  de  la  peau,  et  qu’il  faut  interpreter  comme  le  temom  cutane 
de  I’hyperallergie. 

Hallucinations  olfactives  dans  deux  cas  de  tumours  du  lobe  temporal, 
par  M.  Brun  (de  Zurich). 

11  faut  distinguer  deux  categories  de  troubles  du  gout  et  de  l’°d°rat  :  les 
simnles  diminutions  ou  les  troubles  d’ordre  mnemo-associatif,  et  les  hallu 
ciniuons  Les  anosmies  et  les  agueusies  n’ont  aucune  valeur  pour  le 
diagnostic  de  tumeur  du  lobe  temporal  ;  les 

conuaire,  indiquent  que  la  base  du  lobe  temporal  est  affectee  ,  leur  debut 
est  precoce  et  ils  peuvent  disparaltre  ensuite. 
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Troubles  cochleo-vestibulaires  dans  les  tumeurs  du  lobe  temporal, 
par  M.  Bahrb  (de  Strasbourg). 

L’auteur  insiste  sur  certains  troubles  subjectifs  de  I’audition,  qu- 
I’examen  objectif  ne  met  pas  en  evidence  ;  sur  la  deviation  de  I’index,  qui 
est  un  signe  uniquement  vestibulaire,  non  cerebelleux  ;  sur  certaines  reac¬ 
tions  toniques  des  bras  et  des  yeux,  et  enfin  sur  les  troubles  de  I’equilibre 
(pulsions,  astasie-abasie).  Ces  derniers  phenomenes  peuvent  se  rencontrer 
dans  toutes  les  formes  de  tumeurs  cerebrates,  et  c’est  par  un  abus  de  lan- 
gage  qu’on  parle  d’ataxie  cerebelleuse.  Ces  troubles  sont  tout  simplement 
vestibulaires. 


Spasme  de  torsion  post-encephalitique.  Etude  anatomo-clinique, 
par  MM.  Divav  et  Evrard  (de  Liege). 

Les  auteurs  rapportent  une  observation  anatomo-clinique  concernant  un 
oligophrene  de  17  ans,  atteint,  depuis  I’age  de  13  ans,  d’un  spasme  de  tor¬ 
sion  typique  interessant  le  cou,  la  colonne  dorsale,  les  membres  superieurs 
avec  predominance  nette  a  gauche  et  les  membres  inferieurs.  Le  tableau 
syinptomatique  realise  certains  aspects  de  la  rigidite  deeerebree  avec  pos- 
sjbilite  de  declanchement  des  reflexes  toniques  du  cou. 

L’exarnen  anatomo-pathologique,  au  cours  duquel  une  attention  toute  spe- 
ciale  a  ete  acco^rdee  a  I’extension  de  la  degenerescence  d’Alzheimer,  a  mis 
en  evidence  des  lesions  profondes  du  locus  niger  et  des  tubercules  quadri- 
jumeaux,  ainsi  qu’une  atteinte  plus  discrete  du  pallidum  et  de  I’infundi- 
buluin,  qui  ne  laissent  aucun  doute  possible  quant  a  la  nature  encephali- 
tique  du  processus. 

11  est  remarquable  que  ces  lesions,  strictement  comparables  a  celles  du 
parkinsonisme  post-encephalitique  quant  a  leur  type  et  a  leur  localisation, 
ne  s’accompagnent  d’aucune  rigidite  parkinsoniemie  a  caractere  permanent, 
ni  d  akinesie  ou  de  bradycinesie.  11  est,  en  outre,  interessant  de  marquer 
je  parallehsnie  existant  entre  le  siege  mesocephalique  de  la  lesion  majeure, 
d’uiie  part,  et  la  symptomatologie  de  rigidite  deeerebree,  d’autre  part. 
Enfin,  il  importe  de  noter  que  ce  spasme  de  torsion,  consecutif  a  une  ence- 
phahte  qui  ne  s’est  pas  revelce  eliniquement,  a  evolue  sur  un  terrain  de 
degenerescence. 


Arthrites  et  arthropathies  au  cours  de  la  syphilis  nerveuse, 
par  MM.  Dujardin  et  Friart  (de  Bruxelles). 

Presentation  de  nombreux  cliches  d’arthropathies  svphilitiques  et  d’osteo- 
arthropathies  tabetiques  avec  fractures,  accompagnes  pour  chaque  cas  d’une 
etude  complete  des  reactions  du  sang  et  du  liquide  cephalo-rachidien,  qui 
demontre  que  le  syndrome  liquidien  disparait  le  premier,  puis  le  syndrome 
sanguin,  au  fur  et  a  mesure  de  la  generalisation  des  phenomenes  inflamma- 
toires  chroniques,  et  particulierement  des  arterites.  Dans'  le  tabes,  para- 
syphilis  ou  syphilis  secondaire  retardee,  aecompagnee  d’une  generalisation 
retardee,  il  y  a  une  premiere  phase  anallergique,  puis  allergisation  tardive 
et  le  tertiarisme  s’installe  sous  forme  de  syphilis  eerebro-spinale.  Dans  la 
pathogenie  des  manifestations  articulaires,  il  y  a  une  part  evidente  de  trou¬ 
bles  trophiques,  mais  aussi  une  part  importante  de  troubles  arteritiques. 
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II  y  a  done  un  appoint  inflammatoire  a  la  base  de  toutes  les  arthropathies 
syphilitiques. 

A  propos  du  parkinsonisme  d’origine  toxique, 
par  MM.  Nvssen  et  L.  van  Bogaert  (d'Anvers). 

Diverses  substances  toxiques  telles  que  le  colchique,  le  veronal,  le  plomb, 
le  manganese,  le  sulfure  de  carbone,  et,  en  particulier,  I’oxyde  de  carbone 
out  ete  trouvees  a  I’origine  du  syndrome  akin^o-hypertonique. 

Les  etudes  cliniques,  avec  on  sans  controle  anatomo-patholo.giqne,  ont 
ete  verifiees  experimentalement  chez  le  ehien  et  le  chat  par  A. 
resultat  le  plus  interessant  fut  une  lesion  constante  du  pallidum  avfec  mte- 
grS  ;ius  Tu  moins  complete  du  segment  post.rieur.  Les  auteurs  dec™ 
Lux  cas  de  parkinsonisme  a  aiologie  nettement  toxique.  Lun  controle 
n.  1,1.  q.’.Uong.r  1.  lirl,  a..  «.!■ 
oxycrlioni..  diji  detrll.  p.r  d'aulres  .uMurs.  L.  second 

mer  I’etiologie  saturnine  signalee  deja  par  Lewin  et  par  Baader.  II  souleve 
d’autre  part  la  question  d’une  action  elective  de  certains  toxiques  sur  un 
des  chainons  de  I’appareil  nerveux  tonigene  et  differente  de  celle  du  CO, 
celle-ci  etant  plus  particulierement  pallidale. 

Co.trll.d.ion  d  1.  .dmlologl.  ^  «onj.m.nt» 
l-epilepsie  partielle  continue  (Kojewnikoff),  pai  MM.  B.  Dellae 
E.  De  Smeth  et  L.  van  Bogaert  (d’Anvers). 

Un  groupe  clinique  independant  des  cas  d’epilepsie  accompagnee  de 
mouvements  continus  dans  I’intervalle  des  paroxysmes,  fut  reuni  en  pre- 
ct  Hriine;  •  il  comnorte  des  cas  tres  dissei 


„.,er  lieu  par  Kojewnikoif  et  Bruns 
Une  classification  systematique  de 
Krebs  a  developpee  pour  les  m 
jamais  tentee. 

Les  auteurs  rapportent  trois  ci 
desquels  ils  arrivent  a  signaler 


comporte  des 
;s  mouvements,  i 
ivements  post-er 


tres  dissemblables. 
iparable  a  celle  que 
ephalitiques,  ne  fut 


dissemblables  eux  aussi,  a  I’occasion 
serie  de  caracteres  semiologiques  capi- 
o.n..n„.  ...i  d., 

movements  brefs  et  saccades,  toujours  unilateraux,  realises  suivant  des 
svnergies  normales  (sous  reserve  de  I’absence  de  la  decontraction  d®s  anta- 
gonistes),  inimitables,  proches  sinon  ideiitiques  a  ceux  qui 
Lbut  de  la  crise  jacksonienne.  Elies  peuvent  presenter  dans  leur  intensite 
des  variations  plus  ou  moins  rythmiques,  apparemment  autonomes,  mais 
sLvIL  U  era  I’apparition  des  acces.  Elies  peuvent  naitre  on  disparaitre 
a  ll  favLi-  d’une  cLe  convulsive.  La  symptomatologie  d’accompagnement 
est  souvent  frusle  ;  quand  elle  existe,  elle  a  le  plus  souvent,  sinon 
Lmenrune  nuance  pyramidale.  La  notion  de  rythme  de  continnite  in¬ 
fluence  du  mouvement  intentionnel,  de  rattention,  de  1  emotion,  de  la  fati 
gue  du  sommeil,  ne  semblent  pas  constituer  des  elements  semiologiques 
trebles.  L’absence,  dans  les  trois  cas  rapportes,  de  myoclonies  «--ythniiques 
(Unverriciht-Friedreicb)  ou  rythmiques  (Krebs)  est,  par  centre,  soulignee 

Terlrurs^Lbstiennent  de  commentaires  physiopathologiques,  en 
fabsence  de  tout  document  anatomique  nouveau,  mais  font  accompagner 
leur  expose  d’un  document  cinematographique  demonstratit. 
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Trois  cas  de  tumours  de  la  region  epiphyaaire, 
par  MM.  Van  Gehuchten  et  P.  Callewaeht  (de  Louvain). 

Etude  anatomo-clinique  de  deux  cas  de  pinealome  et  d’un  cas  de  glio- 
blastome  polymorphe  de  la  region  epiphysaire.  La  symptomatologie  clinique 
se  caracterisait  par  I’intensite  des  cephalees,  des  vomissements,  de  la  stase 
papillaire,  par  un  signe  d’Argyll-Robertson  et  une  paralysie  de  I’elevation 
du  regard  dans  les  deux  cas  de  pinealome,  par  une  diminution  de  I’audi- 
tion,  surtout  dans  la  gamme  elevee,  par  des  signes  d’hyperexcitabilite  vesti- 
bulaire  et  par  I’absence  de  macrogenitosomie. 

Tumeurs  cerebrales  multiples  et  troubles  mentaux,  par  M.  Leroy. 

Etude  anatomo-clinique  de  tumeurs  cerebrales  multiples  par  metastases 
de  tumeurs  lymphoides,  de  cancer  gastrique  et  par  glioblastome  multi¬ 
forme,  caracterisees  au  point  de  vue  cliniqne  par  des  signes  neurologiques 
complexes  et  variables,  avec  syndrome  mental  identique  dans  les  trois  cas  : 
somnolence  progressive,  obnubilation  intellectuelle,  confusion,  hallucina¬ 
tions  visuelles. 

Sur  une  forme  particuliere  de  gliomatose  perivasculaire, 
par  MM.  Scherer  et  De  Eusscher  (de  Gand). 

Demonstration  de  preparations  histologiques  relatives  a  une  forme  tres 
particuliere  de  gliose  montrant  un  parallelisme  gliovasculaire  avec  proli¬ 
feration  de  I’adventice  independante  de  la  proliferation  gliale.  Les  auteurs 
discutent  la  classification  de  ces  lesions  au  point  de  vue  cytologique  et  au 
point  de  vue  architectonique. 

Classification  physiologique  des  ecritures  ;  son  utilite  en  medecine  legale, 
par  M.  H.  CAr.LEWAERT  (de  ISruxelles). 

L’auteur  demontre,  au  moyen  de  nombreuses  projections,  les  principales 
caracteristiques  de  recriture  en  rapport  avec  la  disposition  des  doigts  dans 
I’acte  d’ecrire,  et  indique  par  des  exemples  la  valeur  pratique  de  cette 
etude  en  medecine  legale. 


J.  Lev. 
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HISTOIRE  DE  la  NEURO-PSYCHIATRIE 

Etaoes  de  la  neurologie  dans  I’antiquite  grecque  (D’Homere  »  Gali^), 
par  A.  SouQOES,  medecin  honoraire  de  la  Salpetnere  Membre  de  1  Aca  e 
de  Mcdeeine  (1  vol.,  in-8%  248  pages,  Masson  et  edit.,  Pans  198b). 

Comme  l-enseignait  deja  Hippocrate  dans  cette 
^nsuite  comme  epigraphe  de  sa  these,  «  la  medecine  “  ^^\P^ 
nouvelle  ».  Et  Littre  allait  m^me  jusqu’a  penser  qu  «  il  nest  nen  a 
«  plus  avancee  des  mMecines  modernes  dont  on  ne  puisse  trouver  1  embryom 
«  dans  la  medecine  du  passe  ». 

Dans  ce  beau  livre,  dont  certaines  parties  furent  deja  P“Wiees  sous  foime 
de  conferences  faites  a  la  Salpariere,  M.  A.  Souques  expose 
sances  neurologiques  des  anciens  mMecins  grecs,  d  Homere  a  la  chute  de 
I’empire  romain.  Quand  on  Mudie  attentivement  ces  connaissances  neuio  o- 
-.iouL  de  I’antiquite  grecque,  on  est  surpris  de  leur  etendue  et  de  leur  pro- 
Fondeur.  On  a  souvent  considere  comme  nouvelles  des  alfect.ons  '"“^'des 
Sites  depuis  bien  longtemps.  Des  syndromes  vus  d^P-s  d^x  mi  le  ans 
regurent  depuis  les  noms  d’auteurs  modernes.  Hippocrate,  Aretee,  Soranu  , 
Galien  avaient  deja  signale  I’epilepsie  dite  Bravais-Jacksonienne. 

An  cours  de  ces  quinze  siecles,  M.  Souques  distingue  sept  etapes  parmi 
lesquelles  trois  phases  briilantes  et  quatre  periodes  obscures.  D  Honrere  a 
Hippocrate,  e’est  la  periode  philosophique  de  la  neurologie.  Encore  faul-il 
fair!  des  reserves  sur  des  connaissances  medicales  que  la  disparition  des 
documents  ne  nous  permet  pas  d’apprecier.  Pour  les  uns,  le  siege  du  sen 
sorium  aait  dans  le  occur,  pour  les  autres  dans  le  cerveau  mais  Bichat, 
Pinel  et  Esquirol  voyaient  encore  dans  le  occur  le  centre  des  sentiments 

'’^Malgre  des  connaissances  rudimentaires  en  anatomic  et  en  physiologie 
du  systeme  nerveux,  Hippocrate  fit  faire  a  la 

ses  progres,  insistant  sur  les  paralysies,  les  convulsions  et  les  anesthesies 
eroisees,  admettant  done  implicitement  I’entrecroisement  des  voces  motrices 
et  des  voies  sensitives.  11  decrivit  certaines  psychoses,  les  meningites,  1  epi- 

Ann.  Med.-Psych.,  XV'  SERIE,  94'  ANNEE,  T.  II.  —  Octobre  1936.  33. 
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lepsie,  I’apoplexie,  la  migraine  ophtalmique,  les  paraplegies  traumatiques^ 
ie  tetanos,  la  paralysie  diphterique,  les  amyotrophies  reflexes,  etc. 

Entre  la  mort  d’Hijipocrate  et  la  fondation  de  I’Ecole  d’Alexandrie,  en 
ce  siecle  qui  est  celui  d’Aristote,  sous  I’influence  sans  doute  des  evenements 
politiques  interieurs  et  exterieurs,  la  medecine  grecque  decline  rapidement.. 

C’est  ensuite  la  fondation  de  I’Ecole  d’Alexandrie  et,  sous  le  regne  eclaire 
des  premiers  Ptolemees,  la  dissection  autorisee  du  corps  humain.  Celse  et 
Tertullien  assurent  meme  que  les  deux  premiers  Lagides  livrerent  a  cet 
usage  les  criminels  vivants.  En  cette  courte  periode,  Herophile  decouvre 
les  nerfs  peripheriques,  leur  origine  cerebro-spinale,  leurs  functions  motri- 
ces  et  sensitives,  les  ventricules  cerebraux,  la  circulation  veiiieuse  de  I’en- 
cephale  et  les  sinus  de  la  dure-mere.  Erasistrate,  que  certains  considerent 
comme  le  fondateur  de  la  physiologie,  signala  que  le  developpement  de 
I’intelligence  est  en  rapport  avec  la  richesse  en  circonvolutions  cerebrales 
et  devina  le  role  regulateur  ou  coordinateur  des  circonvolutions  cerebel- 
leuses.  Tons  deux  eurent  le  tort  de  confondre  les  nerfs  moteurs  avec  les 
ligaments  et  les  tendons.  Des  9  traites  d’Herophile  et  des  11  ouvrages  d’Era- 
sistrate  (dont  un  consacre  aux  «  Paralysies  »),  aucun  n’est  parvenu  jus- 
qu’a  nous  et  nous  ne  connaissons  de  leurs  oeuvres  que  les  courts  fragm,ents 
cites  par  Pline,  Celse  et  surtout  Galien.  Ils  s’accordaient  pour  proiier  I’hj'dro- 
therapie,  la  gymnastique  et  le  regime  alimentaire.  La  therapeutique  chi- 
rurgicale  d’Erasistrate  etait  dangereusement  audacieuse.  A  eux  deux,  ils 
ont  cree  I’anatomo-physiologie  du  systeme  nerveux. 

D’Herophile  a  Galien;  on  se  desinteresse  des  etudes  anatomiques,  la  dis¬ 
section  des  cadavres  humains  etant  abandonnee  bien  que  I’on  continuat  la 
dissection  et  la  vivisection  des  animaux.  L’Ecole  medicale  d’Alexandrie 
garde  son  prestige,  mais  les  mcdecins  grecs  viennent  a  Rome,  devenue  le 
centre  du  monde  civilise  et,  d’abord  meprises,  y  occupent  ensuite  une  situa¬ 
tion  en  rapport  avec  leur  succes.  On  ne  s’occupe  que  de  clinique  et  de  the¬ 
rapeutique.  On  decrit  la  migraine,  I’hemispasme  facial,  le  zona,  on  etudie 
les  rapports  du  vertige  et  de  I’epilepsie,  les  accidents  cerebro-meningef 
consecutifs  aux  traumatismes  craniens,  etc.  Aux  noms  des  medecins  grecs, 
il  faut  ajouter  celui  d’un  Remain,  Celse,  qui  fut  un  enc3'clopediste  en  meme 
temps  qu’un  medecin.  La  psychiatrie  fait  alors  des  progres  considerables. 
Aretee  trace  le  tableau  de  la  manie,  de  la  melancolie,  dont  il  note  les  reci- 
dives  et  I’alternance.  Archigene  attire  I’aftention  sur  le  delire  mystique 
avec  automutilation.  Rufus,  sous  le  nom,  d’amnesie,  etudie  des  troubles  dus 
a  I’affaiblissement  intellectuel. 

Puis  vient  la  phase  Galenique.  Galien  etait  un  Grec  d’Asie-Mineure.. 
C’est  pour  obeir  a  un  songe  de  son  pere  qu’a  16  ans  il  se  mit  a  etudier  la 
medecine,  et  vers  la  fin  de  sa  vie,  il  intitula  —  deja  !  —  I’un  de  ses  der- 
niers  livres  «  Diagnostic  des  maladies  par  le  moyen  des  songes  ».  Quatre 
siecles  apres  eux,  il  completa  les  recherches  des  deux  grands  anatomistes 
d’Alexandrie.  Il  divisa  en  paires  les  nerfs  cerebro-spinaux,  etudia  speciale- 
ment  les  recurrents  et  les  phreniques,  et  montra  que  les  nerfs  medullaires 
avaient  des  racines  motrices  et  des  racines  sensitives.  Il  fit  de  nombreuses 
et  inoubliables  experiences  privees  et  publiques  sur  le  cerveau,  sur  la  moelle 
et  sur  les  nerfs.  Ce  fut  avant  tout  un  physiologiste.  Rien  avant  Gall,  il  entre- 
vit  la  doctrine  des  localisations  cerebrales.  Fondateur  de  la  psychotherapie» 
ce  fut  un  clinicien  de  valeur,  un  anatomiste  de  talent,  un  experimentateur- 
de  genie. 
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La  mort  de  Galien  marque  la  flu  de  I’histoire  de  I’aiicienne  medecine 
ffi-ecque.  De  Galien  au  Moyen  Age,  on  copie,  on  traduit,  on  compile. 

Telles  sont  les  sept  etapes  de  la  neurologie  dans  I’antiquite  grecque.  frois 
sont  illustrees  par  le  genie  clinique  d’Hippocrate,  par  les  decouvertes  ana- 
tomo-physiologiques  d’Herophile  et  d’Erasistrate,  par  les  recherches  experi- 
mentales  de  Galien.  Et  cela  nous  mene  jusqu’a 
siecle  de  la  neurologie. 


siecle,  qui  fut  le  grand 


Rene  Charpentier. 


PSYCHIATRIE 

Preiuo^es  sur  la  folie  (Prejuicios  sobre  la  locura),  par  Nerio  Rojas.  Conference 
faite°a  la  Ligue  argentine  d’Hggiene  mentale  le  5  juiu  1935.  1  brochure,  35  pages. 
Edition  «  V/ua  Cien  Aiios  »,  Buenos  Aires,  1936. 

Le  prcjuge  de  I’intervcntion  diabolique  faisait  autrefois  de  I’alicne  un 
personnage  redoute.  Incompris,  il  a  servi  de  pretexte  a  la  moquerie  et  au 
mepris  en  des  temps  moins  lointains.  Si  depuis  Pinel  I’opinion  d  une  grande 
partie  du  public  s’est  modifiee,  elle  a  abandonne  d’anciens  errements  pour 
adopter  de  nouvelles  conceptions  que  le  professeur  Nerio  Rojas  enumere  et 
combat  avec  beaucoup  d’a-propos  et  une  connaissance  profonde  des  jugements 
humains.  11  rappelle  que  pour  nombre  de  nos  contemporains,  le  trouble  men¬ 
tal  Implique  I’inconscience  et  I’inadaptabilite  ;  le  psychiatre  est  un  etre  mal 


cquilibre  poussant  e 


1  la  deformation  professionnelle  ;  le  delire 


est  strictenient  provoque  par  des  causes  psychologiques.  des  facteurs  sociaux  ; 
sa  contagion  est  certaine  ;  le  bon  sens  suffit  a  resoudre  les  problemes  psy- 
chiatriques,  a  mesurer  les  dangers  courus  par  le  patient  ou  par  I’entourage, 
a  edicter  les  suggestions  therapeutiques  adequates  ;  «  les  nerfs  »  sont  res- 
ponsables  des  troubles  psychonevropathiques  ;  I’opposition,  le  negativisme 
expriment  une  perversion  du  caractere  ;  les  facteurs  hereditaires  et  les  ante¬ 
cedents  doivent  etre  soigneusement  dissimules  au  medeein  ;  I’eloignement  du 
milieu  familial  est  prejudiciable  au  malade  et  retarde  sa  guerison. 

Libcrer  le  public  de  ces  prejuges  c’est  lui  faire  comprendre  la  complexite 
de  fa  nature  humaine,  lui  pcrmettre  de  mesurer  les  faiblesses  et  les  miseres 
contre  lesquelles  le  psychiatre  pourra  d’autant  mieux  lutter  qu’il  trouvera 
dans  I’entourage  du  patient  moins  d’hostilite,  plus  de  comprehension  bien- 
veillante  et  de  confiance. 

P.  Carrette. 


Les  nevroses,  par  Jean  V.nchon  (1  vol.  in-16,  164  pages,  in  Les  pet  its  Precis, 
Maloine,  edit.,  Paris,  1936). 

D’une  documentation  precise  et  nourrie  malgre  son  format  reduit,  le 
livre  de  M.  Vinchon  constitue  la  mise  au  point  la  plus  recente  concernant 
les  nevroses.  L’auteur  envisage  comme  critere  essenUel  de  celles-ci  la 
conscience  qu’a  le  malade  du  caractere  morhide  de  son  etot.  Ainsi  se  trouve 
eliminee  la  psychose,  atteinte  psychique  grave,  bien  que  revolution  de  la 
nevrose  vers  celle-ci  reste  possible  dans  quelques  cas  races.  Deux  specia- 
listes  se  partagent  I’etude  et  le  traitement  de  ces  affections  :  le  psychiatre, 
d’une  part  ;  le  psychanalyste,  d’autre  part.  Les  psychanalystes,  devant  le 
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polymorphisme  apparent  des  nevroses  que  reunissent  un  syndrome 
commun,  I’angoisse,  ne  prennent  pas  le  soin  d’en  ^ablir  une  classification, 
L’auteur,  apres  avoir  etudie,  dans  un  chapitre  etendu,  les  diverses  causes 
n^vrosiques,  et  les  differentes  constitutions  qui  se  peuvent  rencontrer,  eta- 
blit  une  classification  des  nevroses,  essentiellement  basee  sur  leur  accessi- 
bilite  a  la  therapeutique.  II  distingue  ainsi  deux  groupes  :  le  premier  sus¬ 
ceptible  d’amelioration  par  un  traitement  physique,  le  second  relevant 
presqu’uniquement  de  la  psychotherapie. 

M.  Vinchon  distingue  quatre  nevroses  :  la  nevrose  obsessionnelle  et  la 
cj'clothymie  appartenant  au  premier  groupe,  la  psychasthenie  et  I’hysterie 
qui  appartiennent  au  second.  II  etudie  la  pathogenie,  la  morphologie  et  les 
symptomes  de  chacun  de  ces  types  en  insistant  sur  les  desequilibres  glan- 
dulaire,  humoral  (acido-basique)  neuro-vegetatif  (que  le  professeur  Laignel- 
Lavastine  a  particulierement  etudie)  et  dont  la  connaissance,  jointe  a  celle 
des  causes  sociales,  des  constitutions  et  des  causes  physiques  peut  permet- 
tre  d’escompter  des  therapeutiques  appropriees  et  efflcaces.  Les  notions 
classiques  les  plus  solidement  etablies  sont  rappelees  et  les  travaux  les 
plus  recents  sont  egalement  integres.  Figurent  en  bonne  place  les  donnees 
les  plus  acceptables  de  la  psychanalyse  qui  vient  eclairer  et  aider  I’inter- 
pretation  des  points  restes  jusqu’a  present  obscurs  dans  les  tentatives 
d’explication  des  diverses  nevroses.  Apres  avoir  envisage  dans  son  ensemble 
Clinique,  etiologique  et  therapeutique  la  neVrose  obsessionnelle,  I’auteur  fait 
entrer  dans  son  etude  la  cyclothymie  dans  ses  formes  legeres  et  avec  cons¬ 
cience.  Et,  certe^,  on  con§oit  combien  la  demarcation  entre  psjxhose  et 
nevrose  apparait  fragile  a  I’auteur  puisqu’il  range  parmi  les  nevroses  des 
etats  d’excitation  avec  diminution  du  controle  et  reactions  graves,  et  des 
etats  de- depression  avec  anxiete  et  idees  diverses  de  la  serie  melancolique, 
tels  qu’il  est  habituel  d’en  rencontrer  dans  les  asiles  oil  les  nevroses  ne 
constituent  pas  cependant  la  clientele  habituelle.  Apres  la  psychasthenie, 
I’hysterie  est  envisagee  sous  ses  divers  aspects  :  hystero-traumatises,  cri- 
sards  emotivo-pithiatiques,  hysteriques  plus  mentaux  que  neurologiques  et 
sa  pathogenie  est  traitee  avec  impartialite  car  les  differents  mecanismes 
qui  peuvent  etre  a  son  origine  sont  d’ordre  psyehologique,  confusionnel, 
cyclo-thymique  ou  physiopathique. 

Sans  cesse  au  cours  de  ce  travail,  la  therapeutique  est  envisigee  et  son 
etude  termine  chacun  des  chapitres  dont  la  lecture  conviendra  a  I’etudiant 
et  au  praticien  comme  au  speeialiste.  Devant  I’absence  de  frontiere  nette 
entre  les  nevroses  qui  s’intriquent  plus  ou  moins  comme  peuv'ent  le  faire 
les  constitutions  qui  peuvent  etre  acquises  dans  certains  cas,  devant  la 
difficulte  frequente  d’un  diagnostic  precis,  le  traitement  n’en  est  pas  moins 
d’une  importance  capitale  justifiant  les  conseils  pratiques  dont  I’auteur  a 
emaille  Ip  cours  de  son  petit  traite  des  nevroses. 

Maurice  Leconte. 

Considerations  cliniques  et  therapeutiques  sur  les  toxicomanies.  Leur 
lien  avec  les  maladies  mentales,  par  le  Df  Amelie  Buvat-Cottin,  ancienne 
interne  provisoire  des  hopitaux  de  Paris  (1  voL,  in-8»,  170  pages.  These  Paris, 
1936,  Le  Frangois  edit.). 

Dans  cet  interessant  travail,  I’auteur  s’est  attache  a  mettre  en  relief  le 
lien  qui  reunit  toute  toxicomanie  vraie  a  un  etat  psychonevropathique 
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sous-iacent.  Des  58  observations  qu’elle  rapporte,  Mnie  A.  Buvat-Cot  m 
conclut  que  80  a  90  %  des  toxicomanes  sont,  avant  toute  intoxication,  des 
psychopathes,  et,  9  fois  sur  10,  des  cyclothyniiques. 

Passant  en  revue  rapidement  I’historique  et  la  semeiologie  des  diverses 
intoxications,  elle  montre  que  le  pronostic  est  fonction  de  I’etat  ps>ycho- 
pathique  sous-jacent  plus  encore  que  de  la  duree  et  de  I’lntensite  de  1  in¬ 
toxication.  Elle  insiste  sur  la  necessite  de  risolement,  de  I’alitement,  de  la 
psychotherapie,  le  recours  eventuel  aux  toni-cardiaques  et  a  1  hydrotherapie, 
et  passe  en  revue  les  methodes  de  sevrage  qui  conviennent  aux  divers  toxi- 
ques  Pour  la  cure  de  desintoxicatlon  opiacee,  elle  donne  sa  preference  au 
Lrage  par  suppression  semi-lente  (12  a  25  jours)  avec  abstention  totale  de 
soporifiques.  Mais  le  traitement  doit  assurer  non  seulement  le  sevrage  et  la 
desintoxicatlon,  mais  aussi  la  cure  de  I’etat  psychonevropathique  anterieur. 
Une  cure  prolongee  est  done  necessaire  et  si  I’on  ne  peut  obtenir  une  pr 
longation  suifiisante  de  I’isolement,  la  psychotherapie  dolt  continuer  a  . 
s’exercer  bien  apres  la  desintoxicatlon  proprement  dite.  Des  etablissements 
speciaux  devraient  pouvoir  recevolr  et  garder  les  toxicomanes  jusqu’a  ce 
qu’une  decision  judiciaire  vint,  apres  avis  medical,  ordonner  leur  sortie. 

C’est  le  role  des  organisations  d’hygiene  mentale  d’organiser  la  lutte 
contre  les  toxiques  et  leurs  fournisseurs  habituels.  Les  barbituriques 
devraient  figurer  au  tableau  B  et,  ajoute  Mme  A.  Buvat-Gottin,  les  experts 
et  les  tribunaux  devraient  considerer  toute  toxicomanie  comme  une  cause 
aggravante  de  la  responsabilite. 

Rene  Charpentier. 


Les  delires  imaginatifs  envisages  plus  specialement  dans  les  etats  de 

desagregation  psychique,  par  le  D'  Jean  Edert  (1  voL,  in-8«,  190  pages. 

These  Nancy,  1936,  Berger-Levrault  edit.). 

Dans  cette  etude  sur  le  delire  d’imaglnation,  M.  Jean  Edert,  se  basant  sur. 
18  observations,  dont  I'O  personnelles,  en  trace  une  esquisse  nosologique,  en 
rappelle  I’historique,  en  expose  les  conditions  de  developpement  et  en 
decrit  les  themes  delirants  parmi  Icsquels  f.gurent  en  premiere  place  les 
idees  de  grandeur. 

II  distingue  cliniquement  deux  types  de  psychose  imaginative  :  1  un  carac- 
terise  par  des  fabulations  actives,  gteeralement  associees  a  des  interpre¬ 
tations  delirantes  et  qu’il  rattache  a  la  mythomanie,  a  certains  etats  hypo- 
maniaques  et  a  la  paranoia  fabulante  ;  I’autre,  plus  frequent,  caracterise 
par  des  fabulations  passives,  le  plus  souvent  accompagnees  d  hallucinations 
et  qu’il  rattache  a  la  schiTOphrenie.  Pour  M.  Edert,  il  ne  serait  d  ailleurs 
pas  rare  de  voir  une  psychose  imaginative  de  type  raisonnant  se  trans- 
Lrmer  en  une  psychose  imiaginative  de  type  schizophrenique,  dans  laquelle 
le  delire,  hallucinatoire,  presente  tons  les  caracteres  d’un  reve  a  I’etat  de- 

'"'"ce'^Uavail  se  termine  par  quelques  considerations  sur  les  reactions  medico- 
legales  des  delirants  imaginatifs,  reactions  moins  nombreuses  et  moms 
dangereuses  que  celles  observees  au  cours  des  autres  varietes  de  delire. 
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Contribution  a  la  connaissance  des  bases  energdtiques  et  psychologiques 
du  suicide  (Bijdrage  tot  de  kennis  van  de  energetisch-psychologische  grond- 
slagen  van  den  Zelfraoord),  par  N.  Spijer  (These  de  Leiden).  De  Voorpost, 
edit.,  Rotterdam,  1935. 

Le  but  de  ce  travail  entrepris  sous  la  direction  du  professeur  Carp,  est 
la  recherche  de  la  signification  profonde  du  suicide  basee  principalement  sur 
I’etude  de  la  personnalite  intime  du  sujet  envisagee  au  point  de  vue  du 
monde  de  instincts. 

Apres  un  aperfu  historique  de  la  question  depuis  Tantiquite  jusqu’a  nos 
jours,  et  dans  les  dififerents  pays,  I’auteur  inontre  que  les  methodes  non 
psychologiques,  et  en  particulier  la  statistique,  n’ont  guere  reussi  a  faire 
progresser  le  probleme.  La  methode  phenomenologique,  I’application  de  la 
theorie  d’Adler  au  probleme  du  suicide,  et  enfin  les  points  de  vue  psychana- 
lytiques  sont  discutes  ensuite. 

L’auteur,  dont  le  but  est  I’etude  des  instincts  qui  conduisent  au  suicide, 
expose  et  discute  la  classification  de  Freud  en  pulsion  (instinct)  de  la  vie  et 
pulsion  (instinct)  de  la  mort.  Contrairement  a  Freud,  il  ne  croit  pas  que 
I’instiuct  de  la  mort  ait  la  mort  pour  fin,  mais  qu’il  s'efforce  plutdt  de 
continuer  I’existence  sous  I’une  ou  I’autre  forme.  La  mort  ne  serait  done 
pas  une  fin  mais  un  moyen.  Cette  supposition  permet  de  maintenir  I’idee 
de  I’instinct  de  la  vie.  Le  suicide  ne  serait,  au  point  de  vue  psychologique, 
qu’un  homicide  contre  une  personne  introjectee  dans  la  personnalite,  la  haine 
centre  cet  autre  gtant  assimilee  au  sur-moi. 

Au  point  de  vue  energetique,  le  suicide  ne  peut  se  realiser,  en  collabora¬ 
tion  avec  le  masochisme  primitif,  que  si  I’instinct  de  destruction  (qui  est 
I’instinct  de  la  mort  tourne  vers  le  monde  exterieur)  rentre  dans  la  person¬ 
nalite  et  est  assimile  au  sur-moi.  L’auteur  developpe  ensuite  I’idee  que 
I’agressivite  contre  le  monde  exterieur  qui  conduit  au  suicide  peut  varier 
quantitativement.  Par  I’analyse  de  neuf  cas  personnels,  il  cherche  a  demon- 
trer  qu’il  existe  un  rapport  entre  la  quantite  d’agressivite  et  la  gravite  de 
la  tentative  de  suicide.  Parfois  le  suicide  ne  peut  se  realiser  que  lorsqu’il 
a  ete  precede  d’actes  agressifs. 

Dans  un  dernier  chapitre,  I’auteur  tente  de  formuler  une  theorie  pour 
expliquer  ce  rapport,  par  des  modifications  de  la  structure  de  la  person¬ 
nalite  et  une  conception  quantitative  de  I’instinct  de  destruction. 
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Les  syndromes  neuro-hematiques,  par  H.  Roger,  professeur  a  la  Faculte  de 
Marseille,  et  J.  Olmer,  medecin  des  Hopltaux  de  Marseille  (1  vol.  in-8»,  230 
pages,  Masson  et  C'=  edit.,  Paris  1936). 

Depuis  que  Lichtheiiri,  en  1887,  a  mis  en  evidence  les  affections  medul- 
laires  qui  peuvent  survenir  au  cours  des  anemies  graves,  de  nombreux  tra- 
vaux,  hematologiques  ou  neurologiques,  ont  montre  I’influence  des  maladies 
du  sang  sur  le  nevraxe  et  sur  le  systeme  nerveux  peripherique.  C’est  I’etude 
et  le  groupement  de  ces  fails  que  MM.  H.  Roger  et  J.  Olmer  presentent  ici 
dans  un  excellent  expose  des  syndromes  neuro-hematiques.  Apres  quelques 
mots  d’historique  et  d’etiologie,  les  auteurs  s’attachent  iilus  particuliere- 
ment  a  I’rtude  Clinique  et  therapeutique  de  ces  syndromes,  dont  les  syn- 
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<liomes  neuro-anemiques  representent  le  chapitre  le  plus  important,  tant 
par  leur  frequence  et  le  nombre  des  travaux  qu’ils  ont  suscites  que  par  les 
problemes  theoriques  et  pratiques  qu’ils  posent.  MM.  H. 
ionnent  les  regies  essentielles  qui  conditionnent  le  succes  therapeuUque 
Si,  en  effet,  les  therapeutiques  aetuelles  ne  peuvent  esperer  guerir  toujom 
et  completement  les  syndromes  neuro-anemiques,  elles  les  ^ 

frequemment  et  souvent  meme  obtiennent  des  regressions  dont  certaine 
equivalent  a  de  veritables  guerisons.  Les  auteurs  signalent  que  les  formes 
psycho-anentiques  a  type  de  depression,  a  type  d’exeitation,  on  mixtes  bien 
nue  plus  rares  que  les  formes  medullo-anemiques,  sont  cependant  plus  tre- 
ouentes  qu’on  ne  I’admettait  autrefois.  Assez  frequemment  associes  aux 
tloubles  medullaires,  les  troubles  psycbiques  peuvent  etre  la  seule  traduc¬ 
tion  de  I’atteinte  du  systeme  nerveux. 

On  trouvera  encore  dans  ce  volume  I’etude  des  syndromes  neuropolyglo- 
buliques,  qui  complMent  I’expose  des  syndromes  nerveux  lies  aux  altera¬ 
tions  des  elements  rouges  du  sang.  Apres  les  syndromes  lies  aux  alterations 
.ties  elements  blancs,  syndromes  neuroleucemiques,  MM.  H.  Roger  et  J.  01m 
decrivent  les  syndromes  neurohemorragiques  lies  aux  maladies  - 

giques  (hemopbilie,  bemogenie,  purpura)  et  les  syndromes  neuropostbemoi- 
ragiques  consecutifs  aux  spoliations  abondantes  de  sang. 

L’ouvrage  comprend  encore  I’etude  des  complications  nerveuses  qui  peu¬ 
vent  survenir  au  cours  de  la  lymphogranulomatose  maligne  (syndromes 
neurolym,phogranulomateux)  et  se  termine  par  I’expose  des  donnees  expc- 
rimentales  et  cliniques  concernant  les  modifications  sanguines  consecutives 
.a  des  alterations  du  systfeme  nerveux.  Ges  syndromes  bemato-neuraux  pei- 
mettent  de  supposer  I’existence  de  centres  regulateurs  de  la  formule  san¬ 
guine  en  particulier  par  I’lntermediaire  des  formations  diencepbaliques  en 
Lniie’xion  etroite  avec  I’bypophyse.  Et  le  cerveau  moyen  apparait  de  plus 
en  plus  comme  le  centre  oil  viennent  se  grouper  les  leviers  de  commande 

des  principales  fonctions  vegetatives  (Et.  Mayj. 

^  Rene  Charpbntier. 

le  diaenostio  de  la  lesion  oerebrale  dans  les  traumatismes  craniens  (Uber 
di^EfLunung  der  traumatischen  Hirnverletzung),  par  E.  Ghunthap.  fasc. 
de  116  pages,  fupplement  de  la  Monatsschrift  fCir  Psychiaine  nnd  ^eu^olog,e, 
S.  Rarger  edit.,  Berlin  1936. 

Les  lesions  cerebrales  consecutives  aux  traumatismes  craniens  avec  ou 
xam  friciure,  sont  souvent  meconnues  ;  il  en  resulte  un  prejudice  grave 
nour  les  victimes,  dont  les  troubles  sont  inexactement  interpretes,  insuffi- 
samment  evalues,  consideres  a  tort  comme  independants  du 
L’erreur  n’est  decouverte  parfois  qu’a  I’autopsie,  comme  dans  les  16  exem 
pies  tres  demonstratifs  rapportes  par  I’auteur.  Tantot,  dans  ees 
I’hypotbese  de  lesions  centrales  avail  ete  ecartee  pendant  plus  ou  moms 
longtemps,  tantdt  des  sequelles  post-traumatiques  organiques  avaient  etc 
etiquetees  «  psycbopatbie  constitutionnelle  »,  «  nevrose  »,  «  bysterie  , 

dans  des  cas  L  troubles  par  atteinte  des  lobes  prefrontaux  on  avail  porte 
le  diagnostic  de  pseudo-demence.  II  est  vrai  que  I’insuffisance  de  competence 
psychiatrique  contrlbuait  parfois  a  ces  erreurs,  quand  par  exemp  e  une  ep 
lepsie  notoire  fut  prise  pour  de  I’bysterie.  II  est  hors  de  doute  aussi  que 
I’appreciation  des  troubles  post-traumatiques  est  tres  delicate,  notamment 
dc  eeux  se  rattachant  a  I’atteinte  de  la  region  prefrontale,  exempts  souvent 
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de  signes  de  localisation,  variables  dans  leur  intensite.  C’est  alnsi  que  de- 
deux  sujets  atteints  de  lesions  a  peu  pres  identiques  du  p61e  frontal,  I’un  a. 
presente  des  manifestations  cliniques  graves,  tandis  que  chez  I’autre  elles. 
etaient  insignifiantes. 

La  fracture  du  crane  pent  passer  inapergue  et  echapper  ulterieurement 
aux  examens  radiographiques  meme  repetes.  Qu’il  y  ait  fracture  ou  non,  les. 
lesions  cerebrales  peuvent  etre  egalement  serieuses  ;  elles  le  sont  davantage 
en  cas  de  choc  vulnerant  direct  qu’en  cas  de  compression.  La  17'  observation 
est  precisement  celle  d’un  sujet  qui  fut  atteint  de  compression  grave  avee 
fracture,  deplacement  et  enfoncement  partiel  de  la  partie  anterieure  de  la 
calotte,  et  qui  ne  presentait  que  des  lesions  corticales  tres  limitees.  Le  siege 
des  lesions  est  souvent  eloigne  de  I’endroit  de  la  fracture  ou  de  la  contusion 
du  cuir  chevelu.  Une  fracture  occipitale  fut  compliquee  de  lesions  d’un  lobe 
temporal,  etc.  Quant  a  la  frequence  des  diverses  localisations,  c’est  le  lobe 
prefrontal  qui  I’emporte  de  loin,  ses  lesions  siegent  notamment  au  niveau 
de  la  convexite  et  de  la  face  orbitaire. 

Pour  I’appreciation  exacte  des  sequelles  ulterieures,  I’observation  atten¬ 
tive  des  troubles  psychiques  immMiats  est  indispensable.  L’intervalle  libre 
entre  le  traumatisme  et  leur  apparition  est  une  preuve  indubitable  de  leur 
caractere  lesionnel.  Quand  les  phenomenes  confusionnels  ou  de  torpeur  se- 
prolongent  —  qu’il  y  ait  eu  intervalle  libre  ou  non  —  il  faut  conclure  a 
I’existence  de  lesions  des  centres  et  ne  pas  se  contenter  du  diagnostic  de  psy- 
chose  commotionnelle,  trop  souvent  porte.  Line  connaissance  clinique  appro- 
fondie  des  sequelles  chroniques  permet  de  ne  pas  se  tromper  sur  leur  carac¬ 
tere  lesionnel.  Sans  doute  des  signes  tels  qu’irritabilite  et  intolerance  a 
I’alcool  ne  sont  que  I’expression  de  I’atteinte  traumatique  du  cerveau  en 
general,  mais  d’autres  ont  une  valeur  localisatrice  :  obtusion,  manque  de- 
spontaneite,  trouble  particulier  de  I’ideation  dans  les  cas  avec  lesions  de  la 
convexite  et  de  la  partie  postero-superieure  du  lobe  prefrontal,  troubles: 
affectifs  et  instinctifs  dans  les  lesions  de  sa  partie  orbitaire.  L’auteur  insiste- 
aussi  sur  I’intensite  des  lesions  de  la  substance  blanche  et  sur  leur  role 
pathogenique,  en  particulier  dans  les  cas  d’epilepsle  traumatique. 

Le  dernier  chapitre  est  consacre  a  I’etude  analytique,  a  propos  d’une  nou- 
velle  obsem-ation,  du  trouble  ideatif  decrit  deja  anterieurement  par  I’auteur 
chez  des  sujets  atteints  de  lesions  traumatiques  des  lobes  prefrontaux,  de 
meme  que  chez  certains  schizophrenes.  L’ideation  spontanee  est  abolie,  les: 
processus  ideatifs  qui  necessitent  un  effort  de  concentration,  d’orientation, 
d’evocation  de  contenus  psychiques,  sont  gravement  inhibes.  L’ideation  pas¬ 
sive  est  conservee,  les  reactions  coutumieres  sont  normales.  Les  sujets  ont 
la  notion  de  leur  incapacite  psychique.  II  s’agit,  selon  I’auteur,  d’un  trouble 
par  deficit,  d’une  fonction  psychique  fondamentale,  lice  au  lobe  prefrontaL 

K.  Bauer. 
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La  vie  sans  moelle  epiniere,  par  H.  Hermann,  professeur  de  physiologic  a- 
la  Faculte  de  Medecine  de  Lyon  (1  brochure  in-8“,  74  pages.  Extrait  de  La- 
Biologic  medicale.  Tome  XXVI,  n”  5,  1936). 

On  trouvera  ici  I’expose  des  remarquables  experiences  par  lesquelles  le 
Professeur  H.  Hermann  a  dcmontre  que  si  le  chien  pent  vivre  bien  que 
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prive  de  toute  sa  moelle  a  condition  d’instituer  la  respiration  artiflcielle, 
L  qui  limite  I’experience  a  plusicurs  henres,  le  chien  pent  survwre  lonpe- 
inent'  a  la  destruction  de  la  moelle  si  I’on  respecte  la  colonne,  cervic 
indispensable  a  la  respiration  pulmonaire. 

En  detruisant  ainsi  la  moelle  snr  la  plus  grande  longueur  compaUble 
avec  la  survle  des  animaux,  le  but  du  Professeur  H.  Hermann  etait  de 
realiser  de  fagon  certalne  la  separation  entre  les  appareils  peripheriques 
du  sympatbique  et  les  centres  cerebro-medullaires.  Ce  travail  est  1  expose 
des  observations  pbysiologiques  et  physiopatbologiqnes  de  3  auteui  apres 
destruction  de  la  moelle  du  chien  chloralose,  en  un  seul  remps,  a  la  cureute, 
progressivement  et  d’arriere  en  avant,  de  fa^on  a  reduire  an  ^ 

choc  operatoire  et  a  permettre  aux  regulations  centrales  de  jouer  tandis  que 
s’organisent  les  suppleances  peripheriques. 

L’auteur  expose  successivement  les  effets  immediats  de  la  destruction 
medullaire  (evolution  de  la  pression  arterielle,  demonstration  de  1  existence 
d’un  tonus  vaso-moteur  peripherique  independant  de  toute  influence  ence- 
phalo-bulbo-medullaire)  et  les  effets  lointalns  de  cette  destruction  (statisti- 
que  des  resultats,  comportement  general  des  animaux,  nutrition  generate  et 
functions  digestives,  eireulation  du  sang,  respiration  et  ehaleur  animate 
comportement  des  sphincters,  functions  nerveuses,  instincts),  montrant 
I’integrite  psychique  des  animaux  et  leur  adaptabilite  a  leur  nouvelle  vie. 

Cette  technique  de  destruction  de  la  moelle  permet  I’etude  de  nombreuses 
questions  de  medecine  experimentale  (persistance  mais  moms  efficace  de 
Paptitude  a  la  compensation  immolate  des  hemorragies  ;  relations  du 
tonus  vasculaire  peripherique  et  de  la  composition  gazeuse  du  sang  ;  etats 
de  choc  Chez  le  chien  sans  moelle)  et  de  pharmacodynamie. 

Sans  doute,  le  chien  etant  incapable  de  se  mouvoir,  la  vie  sans  moelle 
n’est  possible  que  s’il  est  supplee  aux  fonctions  de  relation.  Mais  la  priva¬ 
tion  de  toute  la  moelle  dont  la  conservation  n’est  pas  indispensable  au  main- 
tien  de  la  ventilation  pulmonaire  ne  permet  de  vivre  que  grace  au  spteme 
nerveux  sympatbique  peripherique,  completement  isole  des  centres  cerebro- 
spinaux,  en  fonctlonnement  par  consequent  strictement  autonome.  Or,  les 
fonctions  de  nutrition  s’exercent  correctement,  des  adaptations  imparfaites 
au  debut  vont  en  s’ameliorant.  La  pression  arterielle,  la  glycemie,  la  tern 
perature  interne,  trois  constantes  pbysiologiques  necessitant  un  reglage 
precis,  retrouvent  en  quelques  jours  leur  niveau  anterieur,  mettant  ainsi 
en  evidence  I’existence  de  regulations  peripheriques. 

On  pent  se  demander  si,  chez  le  sujet  sain,  ces  regulations  jouent  deja 
avec  I’autonomie  qu’elles  possedent  chez  I’animal  sans  moelle,  ou  si,  au 
contraire,  elles  ne  sont  que  la  manifestation  d’un  pouvoir  de  suppleance 
devolu  a  tons  les  elements  du  systeme  nerveux  peripherique  et  semblable 
a  celui  que  I’on  sait  exister  pour  les  centres  superieurs  ?  La  rapidite  avec 
laquelle  jouent  ces  regulations,  la  precocite  d’apparition  des  phenomenes 
correcteurs  qu’elles  coramandent,  I’existence  immediate  d’un  tonus  vascu¬ 
laire  depourvu  de  toute  origine  cerehro-spinale,  I’aisance  de  I’adaptation  a 
une  modalite  de  vie  entierement  nouvelle,  rendent  tres  vraisemblable  la  pre¬ 
miere  de  ces  opinions. 

Telle  est  la  conclusion  des  beaux  travaux  de  M.  H.  Hermann,  auxquels  les 
reeentes  experiences  de  Popoff  semblent  apporter  la  confirmation  de  I’auto¬ 
nomie  des  appareils  de  la  nutrition  et  de  la  decentralisation  des  mecanis- 
mes  qui  president  a  leur  fonctionneiment. 

^  Rene  Charpentier. 
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Tendances  de  la  Medecine  contemporaine.  La  Medecine  a  la  croisee  des 
chemins,  par  P.  Delore,  medecin  des  Hopitaux  de  Lyon  (1  vol.  in-8»,  226 
pages,  Masson  et  C'®  edit.,  Paris  1936). 

La  medecine  participe  a  la  fermentation  des  idees,  an  trouble  qui  se 
fait  jour  actuellement  dans  la  plupart  des  domaines  de  I’activite  humaine. 
M.  P.  Delore,  s’appuyant  sur  les  recentes  manifestations  de  la  pensee  medi- 
cale,  met  en  lunsiere  les  tendances  et  les  preoccupations  de  la  medecine 
nouvelle  :  renouveau  de  I’esprit  de  synthese  ;  retour  a  la  culture  generate, 
a  la  grande  tradition  hippocratique,  au  pythagorisme  ;  retour  a  la  mede¬ 
cine  du  terrain  et  renouveau  des  notions  de  diathese,  de  temperament,  d’he- 
redite  morbide,  de  predisposition,  de  pretuberculose  et  de  precancer  ;  renou¬ 
veau  de  la  notion  de  I’unite  de  I’etre  bumain  et  etude  des  relations  du  corps 
et  de  I’esprit  ;  acbeminement  vers  un  nouvel  humanisme,  vers  une  science 
de  I’homme  dans  laquelle  les  conceptions  synthetiques  de  la  psycho-physio- 
logie  auront  une  part  preponderante  ;  souei  des  relations  de  I’individu  avec 
le  reste  de  I’univers  ;  orientation  vers  une  science  de  la  sante  qui  ouvre 
de  vastes  horizons  5  la  ntedecine  preventive  ;  extension  de  ia  physiologic 
pathologique  ;  etude  des  premiers  desequilibres  fonetionnels  permettant  le 
diagnostic  de  la  maladie  a  la  periode  biologique  ou  preelinique. 

L’ouvrage  analyse  ensuite  certaines  tendances  de  la  thcrapeutique  :  carac- 
tere  synthetique  et  pathogenique,  recherche  de  I’individualisation,  utili¬ 
sation  grandissante  des  agents  physiques  et  des  procedes  simples  et  uatu- 
r.els,  mise  en  oeuvre  des  reactions  nerveuses. 

Le  renouveau  de  nombreuses  notions  jadis  exclusivement  empiriques, 
loin  d’etre  un  simple  retour,  marque  un  progres  en  raison  du  caractere 
scientiiique  qu’il  comporte  et  qui  se  retrouve  notamment  dans  les  analyses 
du  terrain  morbide,  dans  la  cosmobiologie,  la  phj^siotherapie,  la  crenothe- 
rapie,  la  phytotherapie. 

Dans  Une  certaine  mesure,  les  nouvelles  tendances  apparaissent  comme 
contraires  a  celles  de  la  medecine  de  la  fui  du  xix'  siecle,  caracterisee  par 
la  predominance  des  sciences  morphologiques  et  du  iaboratoire,  la  mecOn- 
naissance  du  terrain,  la  separation  artificielle  du  corps  et  de  I’esprit,  de 
I’homme  et  du  milieu.  Mais  une  des  idees  maitresses  de  I’ouvrage,  e’est 
qu’il  ne  faut  pas  opposer  les  deux  points  de  vue  :  analyse  et  synthese,  laho- 
ratoire  et  clinique,  pas  plus  qu’il  ue  faut  opposer  I’anatomie  a  la  physio- 
logie,  la  forme  a  la  fonction,  la  quantite  a  la  qualite.  II  importe  de  les 
concilier  si  I’on  veut  dissiper  le  malaise  actuel. 

M.  P.  Delore  insiste  notamment  sur  la  necessite  d’elargir  la  conception 
pathogenique  de  la  maladie  et  de  ne  pas  concevmir  isolemenf  I’intervention 
des  deux  facteurs  ;  le  terrain  et  I’agent  de  desequilibre.  II  montre  que  cer¬ 
tains  grands  problemes  medicaux  ont  ete  ainsi  mal  poses  et  doivent  etre 
repris  sous  un  angle  plus  large,  plus  synthetique.  II  applique  notamment 
sa  conception  au  prohleme  de  la  tuberculose  et  du  cancer. 

Riche  de  points  de  vue  originaux,  ce  livre  montre  comhien  les  tendances 
medicates  nouvelles  sont  legitimees  par  I’orientation  meme  de  la  science 
contemporaine  vers  I’unite,  la  synthese,  le  pythagorisme.  li  laisse  entre- 
voir  les  perspectives  de  la  medecine  de  demain.  11  porte  a  de  nombreuses 
reflexions  et  sa  lecture  interesse  aussi  blen  les  praticiens,  qui  y  trouveront 
des  donnees  fccondes,  que  les  esprits  cultives,  soucieux  des  grands  mouve- 
ments  de  la  pensee  contemporaine. 


L.  R. 
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THfeRAPEUTigUE 

(1  vol.,  ia-8o,  874  pages,  39  fig.,  Masson  et  O'  edit.,  Pans  1936). 

Ce  livre  est  I’expose  des  tentatives  de  psycho-chi rurgle  de  tl 

..nltats  ohten^^U 

’4JhraTes'‘deterniinees.  «  Dans  le  domaine  neurologique 
«  fonctionnelles  .  ont  dispam  successivement,  cent  le 
«  Moniz.  Dans  la  psychiatric,  la  meme  chose  viendra  a  ^ 

«  dans  I’orientation  organiciste  que  cette  science  fera  de  ya  s  1  g 

Sosant  les  idees  theoriques  qui  Pont  conduit  a  tenter  le  tra.tement  ch  - 
rurgical  de  certaines  psychoses,  Pauteur  etudle  d’abord  ly  "“PP^ 
lohes  frontaux  avec  la  vie  psychique  et,  d’une  tagon  generale,  les  fonct^ns 
i:  Lhes  frontaux.  II  rappelle  qu’uu  des  lohes  frontaux  pent  foncDon 
nellement  substitue  a  Pautre,  que  les  deux 

importance  dans  le  developpement  de  la  vie  mentale  et  sout  ‘‘e^^es 
les  plus  importants  de  Pelaboration  des  syntheses  psychiques,  mais  que  1 
perte  des  deux  lobes  frontaux  ne  represente  cependant  pas  1  aneantisse- 
total  de  la  vie  psychique.  La  vie  psychique  est  uu  ensemble  phj  sio- 
logique  qui  depend  de  Paetivite  des  Mements  nerveux  de  1  encephale  parmi 

Des  sroupements  cellulo-connectifs  tres  vastes,  de  coraposit  > 

”  ..  rapw™....  ...  n..v.lto  « 

.compositions,  sont  la  base  anatomo-physiologique  qui  est  en  a 

la  vie  psychique.  Chez  les  alienes,  les  idees  dominantes  qui  absorbent  lou 
tes  les  autres  activites  psychiques  ont  atteint  uue  grande  facilite  de  repr  - 
auction.  II  ue  s’agit  pas  de  phenomeues  automatiques  parce  qu  i  s  les  en 
conscients,  mais  leur  repetition  rappelle  ce  mecanisme  cerebra  Partan 
lie  cette  idee  que  ces  manifestations  psychiques  constantes 
^vec  des  arrangements  cellulaires  et  des  liaisons  plus  ou  moms  fyy, 
Pmfesseur  Egas^  Moniz  conclut  que  pour  guerir  ces  malades, 
les  arrangements  de  connexions  cellulaires,  plus  ou  moms  fixes,  qui  doi- 
vent  exi^ter  dans  le  cerveau,  et  particulierement  celles  qui  sont  liees  aux 

'°'Dans  ce  but,  et  pour  atteindre  les  arrangements  cellulo-connectifs  etablis, 
le  procede  a  consiste,  dans  une  premiere  serie  d’experiences  a  attaquer  les 
fibres  des  connexions  cellulaires  de  la  portion  aiiterieure  des  lobes  fron¬ 
taux  en  penetrant  dans  le  centre  ovale,  a  la  hauteur  du  lobe  Ironta  et  mi 
detruisant  une  partie  limltee  de  ce  centre  par  des  mjectioy  dun  liquide 
destructeur  du  systeme  nerveux  (alcool)  ou  par  des  coupes  directes  avec  le 
leucotome  cerebral  du  Professenr  Egas  Moniz.  Ces  vingt  premieres  expe¬ 
riences  ont  ete  faites  sur  des  malades  consideres  comme  incurables,  rt  apry 
nvoir  eu  soin  de  s’assurer  que  leur  vie  ne  courait  aueim  danger,  a  1  aide  de 
deux  larges  trepanations  dans  la  region  frontale,  ii  droite  et  a  gauche 
On  trouvera  dans  ce  livre  Pexpose  detaille  de  la  technique  operatoire  et 
la  relation  des  cas  observes,  I’etat  des  malades  avant  Poperation,  le  diag¬ 
nostic,  les  details  de  I’intervention  chirurgicale  et  les  suites  operatoiry. 
f>s  tentatives  n’ont  eu  comme  consequence  aucun  deces,  aucune  compli- 
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cation  heinjorragique,  aueune  aggravation  de  I’etat  des  malades,  aucua 
deficit  intellectuel  on  mnesique.  Dans  trois  cas  furent  observes  des  troubles, 
sphincteriqns  qui  mirent  deux  a  quatre  semaines  a  disparaitre.  Dans  cer¬ 
tains  cas  fut  faite  une  deuxiemie  operation.  Les  observations  cliniques  et 
les  diagnostics  ont  ete  pour  la  plupart  etablis  par  le  Professeur  Sobral  Cid 
an  Manicome  Bombarda.  La  methode  par  coupe  directe  (deux  coupes  inter¬ 
nes  et  deux  externes  dans  les  deux  lobes  prefrontaux),  operation  plus  pre¬ 
cise,  a  paru  preferable  a  I’injection  d’alcool,  a  laquelle  cependant  I’iauleur 
a  parfois  recours  encore  comme  deuxieme  operation  complementaire. 

Sur  vingt  cas  (maancolie  involutive,  syndrome  de  Gotard,  melancolie- 
anxieuse,  nevrose  d’angoisse,  manie,  schizophrenic  ou  paraphrenic),  dont 
cinq  malades  ages  de  plus  de  60  ans,  I’auteur  signale  35  %  de  guerisons 
cliniques,  35  %  d’ameliorations,  etc.,  30  %  d’insucces.  Les  resultats  obtenus 
ne  sont  pas  immediats  :  guerisons  ou  ameliorations  surviennent  en  genial 
quelques  jours,  parfois  meme  deux  a  quatre  semaines  apres  I’intervention- 
L’ouvrage  se  termine  par  un  chapitre  dans  lequel,  se  basant  sur  les  fails 
observes,  le  Professeur  Egas  Moniz  expose  la  sgmptomatologie  du  lobe  pre¬ 
frontal  qu’il  a  pu  verifier  jusqu’ici.  Reservant  le  nom  de  lobe  frontal  a  toute 
la  portion  de  ce  lobe  situee  en  avant  de  la  region  motrice,  il  limite  arbitrai- 
rement  le  lobe  prefrontal  par  une  ligne  posterieure  passant  a  peu  pres  entre 
le  tiers  superieur  et  la  moitie  des  circonvolutions  frontales.  La  symptoma- 
tologie  est  en  general  plus  accentuee  quand  les  destructions  du  centre  ovale 
des  lobes  frontaux  ont  ete  plus  larges.  L’auteur  passe  en  revue  les  sigues 
generaux  suivants  (temperature,  douleurs  dans  le  centre  ovale  des  lobes 
prefrontaux,  cephalees,  vom'issemeuts,  somnolence),  les  signes  neurologiques 
(troubles  moteurs,  mouvements  de  manege,  troubles  sphincteriens,  troubles 
de  Pappareil  digestif,  troubles  oculaires,  chute  des  paupieres,  nystagmus) 
et  les  troubles  psychiques  (apathie,  akinesie,  perte  d’initiative,  stereotypies, 
attitudes  catatoniques,  resistance  a  executer  des  mouvements,  mutisme, 
troubles  de  la  mimiique,  negativism, e,  orientation  dans  I’espace,  orientation 
dans  le  temps,  puerilite,  tendance  a  la  kleptomanie,  sensation  de  faim)^  La 
caracteristique  commune  de  tons  ces  symptomes  est  d’etre  passagers.  Et"  les. 
operations  de  I’auteur,  comme  les  conclusions  de  cet  important  travail, 
confirment  que  la  destruction  d’un  nombre  considerable  de  connexions  dans 
les  deux  lobes  prefrontaux  n’entraine  pas  de  troubles  graves  indurables  de 
I’intelligence  ou  de  la  memoire, 

Rene  Charpentier. 


M^DECINE  LIEQALE 


Religion,  superstition  et  criminalite  ;  essai  philosophique  sur  la  crimina- 
lite  superstitieuse,  par  Maurice  Duval  (Bibliotheque  de  philosophic  contem- 
poraine,  1  vol.  380  pages,  1935,  chez  Alcan). 

L’auteur  a  toujours  ete  frappe  par  ce  qu’il  y  a  de  cruaute  dans  le  monde  t 
il  estime  qu’il  existe  une  distinction  necessaire  entre  la  vie  universelle  crea- 
trice  de  I’espece  humaine  nee  pour  la  sociabilite,  et  la  vie  sociale  renfermee 
dans  des  limites  ou  elle  se  developpe  circulairement  entre  la  superstition  et 
la  religion,  entre  les  verites  fixees,  petrifiees  dans  la  lettre  et  celles  qui 
jaillissent  de  I’esprit.  A  notre  cpoque  ce  probleme  du  mal,  de  la  deforma¬ 
tion  des  verites  en  erreurs  dangereuses,  des  meilleurs  sentiments  en  prin- 
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cipes  de  malfaisance  et  de  cruaute,  de  la  religion  en  superstition  doit  se 
poser  plus  encore  qu’aux  precedentes.  Illustrant  sa  these  de  coutumes  qu  il 
a  pu  observer  au  Maroc,  et  en  particulier  de  celle  du  mzaoug,  1  auteur  mon- 
tre  qu’aussi  bien  au  point  de  vue  social  qu’au  point  de  vue  religieux,  le  bien 
se  perd  dans  I’etendue  du  inlal  et  que  la  fonction  de  fabulation  est  peu  a 
peu  devenue  une  source  de  maux  redoutables.  Une  antinomie  concrete  existe 
<;ntre  la  fonction  fabulatrice  et  la  criminalite  superstitieuse  ;  celle-ci  est 
universelle  et,  par  suite,  necessaire  et  fatale.  Elle  a  sa  source  dans  ce  qui, 
de  la  nature  humaine,  est  regi  par  I’instinct.  Peut-on  vaincre  la  criminalite 
superstitieuse  ?  L’auteur  pense  que  Phumanite  ne  pourra  y  amver  que 
grace  a  une  mystique  lui  permettant  de  rejoindre  I’Esprit  pur.  «  L  heure  est 
venue  oil  Phumanite,  etant  allee  vlrtuellement  a  la  limite  extreme  du  meca- 
nisme  de  Pinstinct  et  de  la  criminalite,  s’oriente,  confusement  encore,  mais 
avee  un  fremissement  d’esperance  vers  la  pensee,  vers  la  conscience,  vers 
Pepanouissement  des  richesses  morales  et  spirituelles  qui  sont  en  elle,  vers 
Ja  delivrance  du  Dieu  qu’elle  porte  dans  son  sein  et  qui  attend.  » 

Lauzier. 


JOURNAUX  ET  REVUES 


NEURO-PSYCHIATRIE 

Etude  de  Pinfluence  des  emotions  sur  les  fonctions  des  organes  chez  les 
suiets  normaux  et  dans  les  nevroses  (Studies  on  the  Influence  of  Emotions 
on  the  Functions  of  the  Organs.  Including  observations  in  Normals  ^nd  Neu¬ 
rotics).  par  Erich  Wittkower.  The  Journal  of  Mental  Science,  T.  LXXXl, 
n“  334,  pp.  533-682,  juillet  1935. 

Une  importante  serie  de  recherches,  une  documentation  clinique  conside¬ 
rable  et  une  bibliographie  tres  complete  sont  utilisees  par  M.  Wittkower 
pour  Petude  des  reactions  emotives  et  leurs  repercussions  sur  les  divers 
systemes  splanchniques.  On  trouve  dans  son  travail  les  modifications  orga- 
niques  liees  aux  nevroses  et  aux  etats  emotifs  :  modifications  vasculaires, 
cardiaques  ;  troubles  salivaires,  gastriques,  biliaires  ;  alterations  sanguines, 
urinaires  et  thyroidiennes  ;  reflexe  psychogalvanique.  Les  psychonevroses 
sont  aussi  reliees  par  leurs  repercussions  physiologiques  aux  manifestations 
de  la  medecine  interne. 

P.  Carrette. 


Etat  du  ccBur  par  rapport  aux  perturbations  emotives  (Heart  Rate  in  Rela¬ 
tion  to  Emotional  Disturbances),  par  J.  C.  Whitehorn,  M  R.  Kaufman  et  J. 
M.  Thomas.  Archives  of  Neurologg  and  Psychiatry.  T.  XXXIII,  n»  4,  pp.  712- 
731,  avril  1935. 


La  tachycardie  et  Pexageration  de  Pamplitude  oscillatoire  cardio-vascu- 
laire  au  cours  de  la  crise  emotive  sont  des  faits  d’observations  courantes. 
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Toutefois,  les  reactions  secondaires  a  cette  excitation  et  les  circonstances. 
favorisant  ces  perturbations  sont  rarement  exposees.  Avec  I’aide  du  cardio- 
chronographe,  les  auteurs  mettent  en  evidence  le  trouble  vagal  qui  caracte- 
rise  la  circulation  de  I’hyperemotivite.  Le  moindre  effort  exige  provoque  le 
desarroi  cardio-vasculaire,  qui  se  traduit  par  des  vertiges,  des  modifications, 
vaso-motrlces  peripheriques,  I’angoisse,  un  etat  nauseeux. 

P.  CARnETTE. 

L’angine  de  poitrine  et  ses  relations  avec  les  syndromes  angiospasti- 
ques,  par  Gh.  Rosenbauch.  Le  Progres  Medical,  u"  19,  pp.  711-785,  2  mai  1935. 

La  pathogenie  de  certains  syndromes  angiospastiques  se  precise  par  leur 
association  clinique  avec  I’angor.  Le  spasme  coronarien  a  pour  consequence 
des  ischemies  variees.  11  pent  etre  d’origine  endogene,  sclerose,  inflammation 
ou  provoque  par  divers  agents  :  ergotine,  courant  electrique.  M.  Rosenbauch 
envisage  I’association  de  I’angor  avec  I’arterite  et  les  types  de  claudication,, 
ia  maladie  de  Reynaud,  les  crises  vaso-motrices  avec  acroasphyxie,  les  para- 
lysies  et  I’aphasie  a  eclipses,  I’amaurose  et  enfln  I’epilepsie,  ce  qui  veri- 
fierait  dans  certains  cas  la  conception  circulatoire  et  vaso-motrice  de  la 
crise.  P.  CAHRErrE. 

Etude  du  tonus  neuro-vegetatif  chez  I’Annamite  (100  tests  atropine- 
orthostatisme),  par  P.  Doroli.e.  Biillelin  de  la  Societe  de  Pathologie  exo~ 
tique,  T.  XXVllI,  n»  6,  pp.  465-472,  12  juin  1935. 

L’Annamite  ne  reagit  pas  aux  tests  du  systeme  vegetatif  comme  PEu- 
ropeen.  L’epreuve  de  Danielopolu,  pratiquee  chez  cent  sujets,  a  montre 
que  I’Annamite  est  essentiellement  hypertonique,  et  surtout  amphotonique.. 
Chez  I’homme,  c’est  I’hypertonie  du  vague  qui  predomine.  La  reponse  est 
moins  nette  chez  la  femme,  mais  c’est  I’hypertonie  du  sympathique  qui 
parait  la  plus  frequente. 

P.  Carrette. 

Temperature  du  corps  chez  les  schizophrenes  et  les  sujets  normaux.  Effets 
des  modifications  de  la  temperature  environnante  (Body  Temperatures- 
of  Persons  with  Schizophrenia  and  of  Normal  Subjects.  Effect  of  Changes  in 
Environmental  Temperature),  par  Jacques  S.  Gottlieb  et  Forrest  E.  Linder- 
Archiues  of  Neurology  and  Psychiatry.  T.  XXXIll,  n»  4,  pp.  775-785,  avril  1935.. 

L’homme  normal  est  capable  d’adapter  sa  temperature,  dans  certaines. 
limites,  aux  modifications  ambiantes.  Le  schizophrene  a  perdu  les  meca- 
nismes  protecteurs  assurant  la  stabilite  du  pouls,  de  la  pression  sanguine 
et  de  la  temperature.  Les  auteurs  verifient  le  poikilothermisme  dans  la 
schizophrenia,  la  stabilite  homothermique  etant  assuree  par  un  m.eca- 
nisme  d’ajustement  d’un  type  phylogenique  inferieur. 

P.  Carrette. 

Les  glandes  salivaires  dans  les  maladies  mentales,  par  A.  Vitello.  Bassegna- 
di  Sliidi  Psichiatrici,  fevrier  1936. 

Chez  20  malades  de  type  sehizophrenique,  I’auteur  a  etudie  le  pouvoir 
amylolitique  de  la  salive  selon  la  methode  de  Lehmam-Embden.  II  a  trouve- 
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les  valeurs  nettement  inferieures  a  la  normale.  11  rencontre  des  resnltats 
idenliques  dans  la  confusion  mentale  et  emit  voir  dans  cette  comc.denee 
la  verification  de  I’hypothese  de  Buscaino,  qui  suppose  une  meme  or.g  , 
toxi-digestive  dans  la  demence  precoce  et  la  contusion 

Contribution  au  probleme  de  la  localisation  de  I’ecriture  en  miroir  (Bei- 
^trag  zur  zerebralen  Lokalisation  der  Spiegelschrift),  par  A  Stief  et  M.  CsA- 
jaghv-Dancz,  de  Szeged.  Monatsschrift  fur  Psychiatrie  und  Neurolcgie.  vol. 

93,  1,  1936. 

sir. 

sr;  r:.  ..f..; 

syTeWques  proprement  dites.  L’auteur  admet  I’existence,  dans  la  circonvo- 
Intion  narietale  inferieure  gauche,  d’un  centre  praxique  et  graphique,  mhi 
htur  et  :?gn^  de  I’.cHture  de  la  main  gauche.  Ce  centm  envoie  des 
fibres  aux  circonvolutions  prerolandiques  des  deux  hemispheres, 
lesion  des  fibres  controlaterales  qui  produit  I’ecriture  de  miroir. 


Sur  une  forme  de  cephalee  habituelle  des  ecoliers,  par  A.-B.  Marfan.  La 
Presse  Medicate,  n"  60,  pp.  1193-1195,  27  juillet  1935. 

Les  crises  de  cephalalgies  des  enfants  de  11  a  13  ans  sont  etudiees  par 
M  Marfan  Elies  durent  1  ou  2  heures  et  evoluent  independamment  des 
Ironbles  alinientaires  des  infections  locales  et  du  surmenage 
importance  tient  a  la  frequence  de  la  tuberculose 

hereditaire  chez  les  sujets  interesses.  La  diminution  de  la  <:«P^«te  de  tra 
vail  parait  liee  a  certaines  insuffisances  glandulaires  combattues  avec  suc- 
ces  par  les  extraits  dc  surrenale  et  d’hypophyse.  Carrette. 


A  propos  d’un  cas  de  pupillotonie  (syndrome  d’Adie),  par  J.-A.  Chavany. 

La  Presse  Medicate,  ii»  62,  pp.  1243-1244,  3  aout  1935. 

Le  svndrome  d’Adie,  «  affection  non  syphilitique  caracterisee  par  des 
troubles  pupillaires  et  I’abolition  des  reflexes  tendineux  »,  est  un  trouble 
vegetatif  represente  par  un  etat  pupillaire  special  unilateral  en  » 

reagissant  a  I’epreuve  des  collyres.  Pour  M.  Chavany  la  negation  de  1  et  o- 
logfe  syphilitique  ne  doit  pas  etre  absolue  ;  il  faut  plutot  admettre  que  les 
faL  observes  correspondent  a  faction  d’un  virus  neurotrope  de  nature 
.  CARRETTE. 

indetermmee. 

De  I’apraxie  de  construction,  par  M.  E.  Sobol  [Sovietskaia  Psgchonevrologuia. 

T.  XI,  n»  2,  1935,  p.  43-52). 

Chez  deux  malades  intoxiques  par  I’oxyde  de  carbone,  I’auteur  observe 
des  troubles  des  actes  repondant  a  la  construction  des  objets.  L  analyse  des 
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desordres  presentes  semble  demontrer  que  le  syndrome  d’apraxie  de  cons¬ 
truction  est  le  resultat  des  lesions  du  systeme  assurant  les  fonctions  optico- 
gnostiques  et  les  fonctions  pratiques.  L’apraxie  de  construction  apparatt 
comme  une  desintegration  d’un  acte  pratique  gnostique,  assure  par  le  sys¬ 
teme  optico-gnostique.  Par  une  methode  d’investigation  speeiale,  on  decMe 
simultanement,  avec  les  troubles  de  I’acte  unique  praxico-gnostique,  autant 
de  troubles  optico-agnostiques  que  de  pbenomenes  apraxiques.  Le  terme 
d’  «  apraxie  de  construction  »  ne  parait  pas  choisi  judicieusement  et 
devrait  etre  remplace  par  celui  de  «  practagnosie  de  I’espace  optique  ». 

Fribourg-Blanc. 


X.e  diagnostic  des  tumours  cerebrates.  Les  neoplasies  encephaliques  qui 
se  dissimulent  sous  I’aspect  d’autres  processus  pathologiques  (Et  diag- 
nostico  de  los  tumores  cerebrates.  Las  neoaplasias  encefalicas  que  se  escon- 
den  bajo  el  aspecto  de  otras  processes  patologicos),  par  A.  Subirana.  Archivos 
de  Neurobiologia.  T.  XV,  m  2,  pp.  274-300,  1935. 

La  multiplication  des  moyens  d’investigation  encephalique  modifie  peu 
a  peu  Popinion  sur  le  diagnostic  des  tumeurs  cerebrates.  La  triade  classique: 
cephalee,  vomissements,  oedeme  papillaire,  n’apparait  meme  pas  constituer 
la  majorite  des  cas.  Les  processus  intracraniens  simulent  les  syndromes 
neurologiques,  psychiatriques,  endocrinologiques  et  digestifs  les  mieux 
connus.  Ils  se  confondent  avec  la  migraine  ophtalmique,  les  ictus,  I’epilep- 
■sie,  les  meningites  et  encephalites.  D’autre  part,  la  tumeur  sypbilitique  loca- 
lisee  sous  forme  de  gomme,  apparalt  de  plus  en  plus  comme  une  rarete  Cli¬ 
nique.  M.  Subirana  insiste  sur  les  foi’mes  endocrinologiques  et  sur  la  forme 
pseudo-digestive,  surtout  observee  dans  I’enfance,  qui  conduit  frequem- 
mcnt  au  diagnostic  errone  d’appendicite,  de  cholecystite,  d’ulcere  gastrique 
ou  d’acetonemie. 

P.  CarretI-e. 

Troubles  mentaux  dans  les  tumeurs  du  lobe  frontal  (Mental  Symptoms  in 
Cases  of  Tumor  of  the  Frontal  Lobe),  par  Israel  Strauss  et  Moses  Keschner. 
Archives  of  Neurology  and  Psychiatry.  T.  XXXltl,  n<=  5,  pp.  986-1007,  mai  1935. 

Dans  la  grande  majorite  des  cas  observes  par  les  auteurs,  les  troubles 
mentaux  apparaissent  au  premier  plan  de  la  symptomatologie  des  tumeurs 
frontales.  11s  ouvrent  la  scene  dans  pres  de  la  moitie  des  cas,  sous  la 
forme  de  troubles  sensoriels.  Aucun  syndrome  ne  pent  etre  donne  comme 
caracteristique.  On  retrouve  frequemment  des  modifications  de  la  person- 
ualite  :  euphoric  et  galte,  excitation,  affaiblissement  psychique,  precedant 
de  longtemps  I’hypertension  intracranienne,  les  crises  convulsives  et  la 
dysarthrie.  En  somme,  le  syndrome  psychopathique  des  tumeurs  du  lobe 
frontal,  element  imprecis  de  localisation,  contribuerait  plutot  a  egarer 
le  diagnostic  quand  il  est  precoce,  orientant  suivant  Page  et  Petat  general 
du  sujet  vers  Pencephalite,  Parterio-sclerose  ou  toute  autre  affection  orga- 
nique  du  cerveau. 


P.  Carrette. 
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^  /^on<!  iiTi  pas  de  tumeur  du  lobe  frontal  droit  (Inter- 
Troubles  mentaux  dans  u  Tonstantinesco,  D.  Bagdarsor 

Tome  I,  annee  1936. 

Observation  d’une  malade  dont  la  grossesse  fit  devier  le  diagnostic  et 

complete.  jyj  lecontb. 


rontribution  a  la  symptomatologie  des  affections  du  lobe  prefrontal  (Zur 

chrift  fiir  Psychiatrie  und  Neurologic,  93,  2,  1936. 

L’aufeur  dont  les  etudes  sur  les  troubles  de  la  station  et  de  la  ^^^““au 
^u  cours  des  affections  du  lobe  prefrontal  sont  connues  f 

symptome,  celui  de  la  tendance  aux  mouvements  rotatoires.  11  se  produ 
■cLlusivement  dans  la  station  dcbout,  notamment  les  pieds  rapproches  et 
.consiste  en  mouvements  circulaires  de  rayon  variable,  dans  le  sens  de  la 
LTon  ^lus  rarement  il  s’agit  de  rotation  autour  de  Paxe  longitudmal  du 
corps.  Generalement  ce  sympt6me  est  combine  avec  les 

I’atLie  frontale;  toutefois  il  faut  remarquer  le  sens  contraire  de  son 
orientation  ;  les  mouvements  sont  diriges  du  cote  de  la  lesion,  la  chute 
Ins  Pataxi;  frontale  a  lieu  du  cote  oppose.  C’est  surtout  dans  les  tumeurs 
prefrontales  que  le  symptome  decrit  a  ete  observe.  ^  Bauer. 


Mongolisme  et  syphilis  congenitale,  par  M.  L  Babonne.x,  "'^decin  de 
l’H6pital  Saint-Louis  {Bulletin  de  V Academic  de  Medecine,  seance  du  18  fe^rIer 
1936). 

L’auteur,  a  I’aide  de  63  observations  personiielles,  etudie  le  role  discute 
tie  la  syphilis  congenitale  dans  le  mongolisme. 

Les  elements  de  probabilile  sont  fournis  par  I’etude  des  antecedents,  qui 
ont  montre  27  fois  des  signes  suspects,  et  par  les  symptomes  faisant  soup- 
•conner  une  syphilis  hereditaire,  tels  que  malformations  cardiaques,^  lesions 
dentaires,  chorio-retinite,  etc.,  retrouves  chez  une  quarantaine  d  enfants 

^"Le7”ic7nenfs  de  certitude  de  syphilis  hereditaire,  c’est-a-dire  B.-W.  posi- 
tif  Chez  les  parents,  dents  de  Hutchinson  ou  crane  en  carene  chez  1  enfant, 
■ont  ete  retrouves  10  fois. 

Le  mode  d’action  du  treponeme  est  peut-etre  double. 

1«  Le  mongolisme  etant  une  affection  germinale,  il  est  logique  de  penser 
que  le  treponeme  agit  sur  les  gametes,  hypothese  confirmee  par  les  anoma¬ 
lies  morphologiques  cohstatees  dans  les  spermatozoides  des  syphilitiques. 
Ceci  expliquerait  les  malformations,  en  particulier  du  systeme  nerveux, 
observees  chez  les  mongoliens. 


Ann.  Med.-Psych.,  XV'  serie,  94'  ANxfe,  t.  ! 


-  Octobre  1936. 
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2°  La  syphilis  continue  peut-etre  son  action  sur  I’embryon  et  le  foetus- 
comme  peut  le  faire  penser  I’existence  de  lesions  specifiques,  parfois  consta- 
tees  a  I’autopsie  (gommes  meningees). 

On  a  oppose  a  cette  theorie  celle  qui  fait  du  mongolisme  une  mutation 
du  gamete  de  type  regressif.  Ces  deux  theories  ne  sont  pas  contradictoires 
car  des  causes  acquises  peuvent  causer  les  memes  effets  que  I’heredite. 

En  conclusion,  I’auteur  considere  certains  cas  de  mongolisme  comme  etant 
d’origine  syphilitique,  et  conseille  de  pratiquer  un  traitement  qui,  s’il  ne 
donne  que  des  resultats  partiels,  peut  parfois  amener  des  ameliorations  sen- 
sibles. 

M.  Leconte. 


Etudes  sur  la  paralysie  neurosyphilitique  juvenile  (Juvenile  Paretic  Neu¬ 
rosyphilis  Studies),  par  William  C.  Menninoer.  The  Journal  of  Nervous  ancL 
Mental  Disease,  T.  LXXXI,  n»  5,  pp.  489-503,  mai  1935. 

La  syphilis  hereditaire  ferait  des  jeunes  gens  des  arrieres  psychiques  eL 
nerveux  dans  42  %  des  cas  avant  I’eclosion  de  tout  processus  paralytique 
evolutif.  L’arrieration  mentale  serait  done  pour  une  part  considerable  d’ori¬ 
gine  syphilitique  et  cette  origine  n’imprimerait  pas  une  forme  speciale 
d’hypophrenie,  laquelle  ne  saurait  etre  logiquement  consideree  comme  un. 
etat  pre-paralytique.  Toutefois,  ces  arrieres  sont  particulierement  sensibi- 
lises  aux  trauihas  psychiques.  A  cote  de  formes  uniquement  mentales,  il 
existe  des  cas  nombreux  d’infantilisme  et  de  malformations  eorporelles 
avec  fragilite  exageree  vis-a-vis  des  traumas  physiques.  Ajoutons  une  autre- 
variete  clinique,  celle  de  I’epilepsie  des  heredo-syphilitiques,  cliniquement 
superposable  a  I’epilepsie  idiopathique.  Toutes  ces  anomalies  peuvent  se^ 
transformer  en  paralysie  generale  et  cette  consideration  ne  doit  jamais 
etre  negligee  du  point  de  vue  medico-legal. 

P.  Carbette. 


Contribution  a  la  question  de  la  neurosyphilis  congenitale  et  plus  parti- 
oulierement  de  ses  formes  paralytiques  (Beitrag  zur  Erkennung  der  Konge- 
nitalen  Neurosyphilis  mit  besonderer  Beriicksichtiguiig  ihrer  paralytischen 
Erscheinungsformen),  par  L.  Van  Bogaert.  Monatsschrift  fur  Psychiatric  unci’ 
Neurologic,  93,  2,  1936. 

L’auteur  decrit  une  famille  flamande,  dans  laquelle  la  mere  est  atteinte 
de  paralysie  generale,  deux  de  ses  enfants  de  paralysie  generale  juvenile,, 
deux  autres  de  neurosyphilis  grave  non  progressive.  Une  soeur  de  la  mere 
est  atteinte  d’epilepsie  avec  reactions  serologiques  positives.  On  peut  se 
demander  si  on  est  en  presence  d’une  association  fortuite  des  deux  formes 
de  neurosyphilis  congenitale,  ou  s’il  s’agit  d’un  cas  d’heredosyphilis  de 
3*  generation.  —  L’examen  anatomo-pathologique  d’un  des  cas  de  paralysie 
generale  juvenile,  cliniquement  caracterise  par  I’association  de  troubles- 
spasmo-cerebelleux  prononces,  a  montre  des  lesions  tres  nettes  du  type  de 
la  paralysie  de  Lissauer.  II  est  done  permis  egalement  de  supposer  que  cette 
famille  representc  un  exemple  de  paralysie  de  Lissauer  a  forme  familiale 
et  hereditaire. 


E.  Bauer. 
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Kecherches  cliniques  et  anatomiques  sur 

par  P.  Tomesco  et  Sebastian  Const antinesco.  BuUetm  de  la  Societe  ae  i-  j 
chiatrie,  de  Bucarest.,  Tome  I,  annee  1936. 

I  es  exnlications  pathogeniques  sont  nombreuses  qui  pretendent  expliquer 

legitime  celle  qui  fait  intervenir  des  hemorragms  menmgees  de  caract^^^^^^ 

d’filleurs  extremement  variable.  L’abus  d’alcool,  si  frequent,  la  fragibilite 
du  cerveau.  Paction  des  arsenicaux  favorisent  leur  apparition. 


Les  syndromes  parkinsoniens  d’origine  syphilitique,  par  Georges  Giullain. 
Le  Progres  medical,  ii»  23,  pp.  978-987,  8  juin  193o. 

Les  syphilis  cerebrales  localisees  apparaissent  cliniquement 
dn  syndrome  parkinsonien  dans  des  cas  assez  rares. 

ceneral  assoeie^  a  des  localisations  diverses,  a  des  manifestaUons  episod  - 
Sues  an  tabes  ou  a  la  paralysie  generale.  Le  diagnostic  aiologique  est  capi- 
Ll  puisqu’il  nrodifie  completement  le  traitement.  M. 

de  nombreux  documents  cliniques  pour  apporter  la  preuve  PaAmso- 
nisme  syphilitique  sanctionne  par  les  reactions  ! 

differencie  du  parkinsonisme  post-infectieux  ou  arterio-scle.eux  des  sjph 

litiques.  Carrette. 

Lo  syndrome  parkinsonien  Post-traumatique  (The  Parkinsonian  Syndrome 

due  to  Trauma),  par  Walter  L.  Buuetsch  et  Murray  De  ^ 

ofNeruous  and  Mental  Disease,  T.  LXXXl,  n»  5,  pp.  531-543,  mai  1935. 

Le  syndrome  parkinsonien  est  le  resultat  d’une  lesion  de  certaines  regions 
centrales  du  cerveau.  L’etiologie  en  est  multiple.  A  cote  de  nombreux  cas 
imputables  aux  encephalites,  il  est  evident  qu’il  existe  des  predispositions 
a  la  sclerose  et  des  formes  consecutives  aux  traumatismes.  L  observation 
presente  est  celle  d’une  paralysie  agitante  apparue  a  la  suite  d  une  frac¬ 
ture  de  la  base  du  crane.  La  verification  necropsique  est  demonstrate  e. 
Les  foyers  de  demyelinisation  et  les  aires  d’alterations  peri-vasculaires  sie- 
gent  dans  les  ganglions  de  la  base  et  le  cerveau  moyen  et  peuvent  etre  intei- 
pretes  comnie  le  resultat  d’hemorragies  microscopiques  engendrees  par  le 
trauma.  p 

Le  probleme  de  la  narcolepsie,  par  B.  Bohnstein  (Rocznik  Psychiatrgczny, 
1936,  fasc.  XXVI,  pp.  1-42. 

L’auteur  expose  I’histoire  clinique  de  trois  malades  atteints  de  narco¬ 
lepsie.  II  analyse  les  signes  presentes  par  ces  malades  et  souligne  la  res- 
semblance  des  symptomes  avec  le  sommeil  normal.  II  souligne  egalement 
la  difference  existant  entre  les  etats  cataleptiques  et  les  etats  narcolepti- 
ques.  Les  tentatives  d’approfondir  le  sommeil  normal  par  differents  sopo- 
rifiques  n’ont  pas  diminue  le  nombre  des  crises  diurnes.  Lephetonine  n  a 
donne  qu’uiie  amelioration  passagere.  Dans  un  cas  la  narcolepsie  existait 
au  cours  de  Devolution  d’une  sclerose  en  plaques.  Dans  deux  autres  cas 
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on  a  pu  enregistrer  une  glycemie  existant  normalement  et  s’accentuant 
pendant  les  crises  narcoleptiques. 

Fhibourg-Blanc. 

Sclerose  en  plaques  et  troubles  mentaux,  par  E.  Zara.  L’Ospedale  Psichia- 
trtco,  Naples,  octobre  1935. 

L’auteur  cite  tout  d’abord  une  importante  bibliographie  se  rapportant  a 
cette  question.  II  public  par  ailleurs  7  observations  personnelles.  II  pense 
que  les  troubes  mentaux  sont  dus  moins  aux  lesions  anatoino-pathologiques 
qu’aux  apports  toxi-infectieux. 

Paul  Abery. 

Psychose  symptomatique  dans  la  maladie  de  Recklinghausen  (Symptoma- 
tische  Psychose  bei  dec  Recklinghausenschen  Krankheit),  par  Ph.  Haselager 
(d'Amsterdam).  Monatsschrift  filr  Psychiatric  and  Neurologic,  vol.  92,  fasc.  5, 


Un  sujet  age  de  40  ans,  atteint  de  neuroiibromatose,  presente  les  trou¬ 
bles  psychiques  suivants  :  depression,  affaiblissement  intellectuel  progres- 
sif  du  type  organique  presenile,  tendances  klepto-  et  poriomaniaques.  II 
s’agit  d’une  psycbose  symptomatique  appartenant  a  la  maladie  de  Reck¬ 
linghausen.  La  comparaison  avec  des  cas  rapportes  dans  la  litterature 
psychiatrique  perniet  de  lui  reconnaitre  des  traits  caracteristiques.  L’en- 
quete  familiale  a  revele  6  autres  cas  de  neurofibromatose,  dans  3  genera¬ 
tions,  ainsi  que,  chez  plusieurs  sujets,  des  anomalies  psycbiques  permet- 
tant  de  conclure  a  I’existence  d’une  tare  heredo-degenerative. 

E.  Bauer. 

De  la  specificite  du  syndrome  affeotif  dans  la  rage,  par  le  Prof.  N.  M.  Krol 
(Sovietskaia  Psichoneorologuia,  T.  XI,  n«  4-5,  1935,  pp.  125-130). 

^  A  I’occasion  de  75  cas  cliniques  de  psychose  rabique,  I’auteur  souligne 
I’existence  de  certains  troubles  apparaissant  constamment,  notamment  le 
syndrome  d’angoisse  et  les  «  tempetes  affeetives  ».  Ce  trait  est  en  contra¬ 
diction  avec  la  these  de  Bonhoeffer,  sur  la  non-specificite  des  troubles  psy¬ 
chiques  dans  les  psychoses  infectieuses.  II  semble  que  sous  I’influence  de 
I’infection,  la  rage,  en  I’occurence,  le  cerveau  reagit  conformement  au  type 
exogene  de  reaction  en  rapport  avec  une  serie  de  facteurs  exogenes  (temps, 
Vitesse  et  dose).  Le  merite  de  Bonhoeffer  n’est  pas  contredit  par  I’aptitude 
de  I’encephale  a  reagir  d’une  maniere  specifique  conforme  aux  particula- 
rites  de  I’infection  et  en  rapport  avec  la  localisation  et  le  neurotropisme. 

Fribourg-Blanc. 

Les  affections  de  la  sphere  neuropsychique  et  leur  specificite  dans  les 
intoxications  par  Poxyde  de  carbone,  le  plomb,  le  mercure,  le  benzol 
et  ses  derives,  par  le  Prof.  Agrege  A.  M.  Veger  (Sovietskaia  Psichonevro- 
loguia,  T.  XI,  no®  4-5,  1935,  pp.  208-216). 

Les  troubles  neuro-psychiques  consecutifs  a  I’intoxication  par  les  subs¬ 
tances  enoncees  sont  parfois  les  premieres  et  meme  les  seules  manifesta¬ 
tions  de  I’impregnation  toxique  de  I’organisme.  Les  particularites  neuro- 
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psychiques  individuelles,  I’^at  des  autres  organes  et  le  degre  de  I’intoxi- 
catiou,  jouent  un  role  considerable  dans  revolution  des  syndromes.  L’ac- 
tion  de  chacune  des  substances  toxiques  est  specifique  et  forme  des  syn¬ 
dromes  qui  different  essentiellement  les  uns  des  autres.  Les  intoxications 
par  CO  sont  accompagnees  de  troubles  dont  la  gravite  se  manlfeste  surtout 
a  la  periode  aigue.  Par  contre,  le  plomb,  le  mercure  et  le  benzol,  avec  ses 
derives,  sont  responsables  de  troubles  dont  la  gravite  est  redoutable,  sur¬ 
tout  a  la  periode  chronique  de  I’intoxication. 

Fribourg-Blanc. 


Le  signe  de  Mees  et  sa  modification  de  demarcation  par  compression  au 
cours  des  polynevrites,  par  L.  Sterling,  L.  Prcssak  et  M.  Wolff  (Wars- 
zawskie  Czasopismo  Lekarskie,  T.  XIll,  n“s6-7  du  20  fevrier  1936,  pp.  107-114). 

Les  auteurs  rapportent  trois  observations  de  malades  atteints  de  poly- 
nevrite  et  presentant  aux  ongles  des  mains  le  signe  de  Mees.  Ce  signe  etait 
accompagne  d’un  phenomene  non  signale  que  les  auteurs  appellent  le  signe 
de  la  demarcation  decompressive.  11  consiste  dans  I’apparition,  lorsqu’on 
exerce  une  compression  legere  sur  le  bord  libre  de  I’ongle,  d’une  paleur 
anemique  du  segment  distal  de  I’ongle,  delimite  par  la  ligne  du  bandeau 
de  Mees.  La  compression  du  segment  proximal  determine  I’anemisation 
exclusive  de  ce  segment,  tandis  que  le  segment  distal  ne  change  pas  de 
couleur.  L’analyse  chimique  des  fragments  d’ongles  preleves  au  niveau  des 
bandeaux  de  Mees  n’a  pas  decele  d’augmentation  quantitative  d’arsenic.  II 
semble  que,  dans  la  pathogenie  du  signe  du  bandeau  de  Mees,  la  participa¬ 
tion  du  syndrome  polynevritique  soit  indispensable,  mais  que  la  partici¬ 
pation  de  I’intoxication  arsenicale  ne  constitue  pas  un  facteur  univoque. 
Cependant,  le  signe  est  plus  frequent  dans  les  polynevrites  arsenicales. 
L’intoxication  arsenicale  joue  un  rdle  sensibilisant  aux  troubles  neuro- 
vegetatifs.  11  semble  que  I’importance  medieo^egale  attribuee  a  ce  pheno¬ 
mene  dans  les  intoxications  arsenicales  soit  erronee  et  illusoire. 

Fribourg-Blanc. 

Poly^nevrite  apres  intoxication  par  le  gaz  d’eclairage,  par  Drago  Saric. 

Revue  icheque  de  Neurologie  et  de  Psychiatrie .  T.  XXXIl,  n"  6,  pp.  134-137, 

juin  1935. 

L’intoxication  profonde  par  le  gaz  d’eclairage  telle  qu’elle  est  reallsee 
dans  I’observation  presente  a  I’occasion  d’une  tentative  de  suicide,  peut  lais- 
ser  des  sequelles  polynevritiques  serieuses.  Les  phenomenes  precoces  de 
I’intoxication  oxycarbonee  consistent  en  paralysie  avec  hypotonic.  Ils  sont 
intenses  et  peu  durables,  tandis  que  les  paresthesies  et-  les  douleurs  s’ins- 
tallent  et  sont  beaucoup  plus  tenaces.  La  chronaxie  des  neurones  moteurs 
est  normale  et  I’auteur  met  I’abolition  des  reflexes  sur  le  compte  des 
lesions  de  I’appareil  sensitif. 

P.  Carrette. 

La  Clinique  des  psychoses  pellagriques,  par  M.  E.  G.  Gobronidze  (Sovietskaia 

PsichonevTologuia,  T.  XI,  n”®  4-5,  1935,  pp.  222-226). 

L’analyse  de  6  cas  de  pellagre  avec  manifestations  psychosiques  a  per- 
mis  a  I’auteur  de  construire  le  tableau  specifique  de  ces  psychoses.  Les 
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etats  delirants  revStent  la  forme  d’accM  sur  un  fond  de  depression  perma- 
nente.  Les  hallucinations  servent  de  point  de  depart  a  I’agitation  et  ont 
pour  sujet  I’eau  et  le  feu.  Les  signes  neurologiques  forment  un  ensemble 
que  I’auteur  designe  du  terme  de  «  paralysie  pellagreuse  progressive  »  ou 
de  «  pseudo-tabes  non  syphilitique  ».  Ces  etats  sont  transitoires  et  dispa- 
raissent  a  la  periode  de  convalescence.  Les  signes  observes  paraissent  d^ri- 
ver,  d’une  part  de  troubles  de  la  conscience,  et  d’autre  part  de  sensations 
^motionnelles  des  malades. 

Fribourg-Blanc. 


Les  inter-relations  des  desordres  mentaux  et  du  diabete  sucre  (The  Inter¬ 
relationships  of  Mental  Disorders  and  Diabetes  Mellitus),  par  William 
G.  Menninger.  The  Journal  of  Mental  Science.  T.  LXXXI,  n“  333,  pp.  332-357, 
avril  1935. 

Les  complications  du  diabete  sucre  posent  differents  problemes  de  psycho- 
pathologie.  Le  diabetique  presente  des  modifications  frequentes  de  la  per- 
sonnalite  ;  apathie,  somnolence,  hypocondrie,  hyperemotivite,  depression. 
Le  traumatisme  provoque  parfois  I’hyperglycemie  avec  des  signes  de  confu¬ 
sion,  ou  revele  la  crise  dysthymique  chez  un  predispose.  Dans  les  cas  gra¬ 
ves,  les  troubles  neuro-psychiques  vont  de  la  confusion  avec  paresies  oculai- 
res  et  polynevrite  jusqu’au  coma. 

Une  autre  categorie  de  faits  envisage  les  rapports  des.  variations  psycho- 
pathologiques  avec  celles  de  la  glycemie.  L’hyperglycemie  s’associe  aux 
delires  emotifs,  aux  psycho-nevroses,  au  desequilibre  endocrinien  auto- 
toxique  ou  d’involution.  L’bypoglycemie  s’observe  dans  les  psychoses  insu- 
liniques  pures  ou  liees  a  des  reactions  focales  avec  signes  neurologiques. 
M.  Menninger  rappelle  les  cas  d’eclosion  du  diabete  dans  I’bypocondrie 
et  les  grands  traumas  psycbiques.  Desordres  mentaux  et  diabete  une  fois 
associes  evolueront  en  etroite  inter-dependance. 

P.  CAnRETTE._ 

Syndrome  neuro-anemique,  par  Louis  Ramond.  La  Presse  Medicate,  n»  54, 
pp.  1095-1096,  6  juillet  1935. 

L’anemie  pernicieuse  s’associe  frequemment  a  des  accidents  nerveux  sur- 
tout  caracterises  par  une  ebauche  de  paralysie  spasmodique  avec  troubles 
objectifs  de  la  sensibilite  profonde.  Le  pronostic  est  grave  si  on  n’identifie 
pas  precocement  le  syndrome  pour  appliquer  le  traitement  efiBcace  :  foie 
cru  (methode  de  'Whipple),  extrait  de  muqueuse  d’antre  pylorique  (methode 
de  Castle),  acide  chlorhydrique  et  protoxalate  de  fer. 

P.  Carrette. 

Choree  de  Huntington  chez  des  jumeaux  (Huntington’s  Chorea  in  Twins), 
par  Aaron  J.  Rosanoff  et  Leva  M.  Handy.  Archives  of  Neurology  and  Psy¬ 
chiatry.  T,  XXXIII,  n"!,  pp.  839-841,  avril  1935. 

II  semble  que  pour  les  paires  monozygo.tiques,  la  choree  est  observee 
chez  les  2  jumeaux  ;  quand  elles  sont  dizygotiques,  un  seul  sujet  est 
atteint.  Regie  generale  qui  souffre  des  exceptions  et  ne  resume  pas  toute 
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retiologie  de  la  choree  de  Huntington.  MM.  Rosanoff  et  Handy  estiment 
■one  les  facteurs  infectieux,  traumatiques  ou  arteriosclereux,  sont  a  1  en¬ 
gine  de  cas  cliniques  impossibles  a  distinguer  des  chorees  hereditaires. 

P.  Carbbttb. 


Maladie  de  Raynaud  et  paralysie  generale,  par  M.  Derevici  et  L.  Smilovici. 
Bulletin  de  la  Socieie  roumaine  de  Neurologie,  Psychialne,  Psychologie  ct 
Endoerinologie.  XVI'  annee,  n”  2,  pp.  86-88,  1935. 


Depuis  la  malariatherapie,  on  a  observe  plus  frequemment  qu  autrefois 
des  lesions  localisees  dans  la  paralysie  generale.  Les  lesions  des  centres 
vaso-moteurs  medullaires,  comme  consequence  de  I’lmpaludation,  peuvent 
expliquer  la  gangrene  symetrique  des  extremites. 

^  P.  Carrette. 


l.a  frigidite  feminine,  par  P.  Hartenbehg.  La  Clinique,  oclohre  1935. 

L’erotisme  feminin  pent  etre  trouble  dans  ses  bases  et  dans  ses  realisa- 
tions.  II  y  a  alors  absence  de  desir  et  de  plaisir,  e’est-a-dire  frigidite.  Le 
developpement  du  pouvoir  de  reception  erotique,  dans  nos  regions  tem- 
perees  tout  au  moins,  —  n’est  que  tres  rarement  acheve  lors  des  premieres 
tentatives  de  coit.  II  demande  a  etre  dirige  pour  substituer  peu  a  peu  aux 
tendances  erogenes  vulvo-clitoridiennes  predominantes  I’aptitude  erotique 
vaginale,  normale  chez  I’adulte,  en  meme  temps  que  s’Muquent  les  zones 
secondaires  extra-genitales,  beaucoup  plus  importantes  chez  la  femme  que 
Chez  I’homme.  La  frigidite  trouve  ses  causes  les  plus  frequentes  dans.une 
evolution  vicieuse  de  cette  sensibilite  speciale.  Elle  sera  aggravee  par  diver- 
ses  phobies  :  crainte  de  la  douleur,  de  la  grossesse,  hantise  du  coit  ecourte, 
par  la  mauvaise  habitude  des  excitations  clitoridiennes  electives.  La  recher¬ 
che  de  I’orgasme  impossible,  apres  des  Inhibitions  repetees  et  de  vaines 
experiences,  pent  aboutir  a  la  nevrose  d’angoisse.  Pour  en  prevenir  1  eclo- 
sion  M  Hartenberg  conseille  I’emploi  des  toniques  ou  des  sedatifs  suivant 
les  cas  et  I’opotherapie,  mais  rappelle  que  la  part  principale  de  la  therapeu- 
tique  de  la  frigidite  feminine  et  de  ses  consequences  revient  a  Pinitiation 
sexuelle  que  I’homme  doit  assurer  par  I’eveil  du  desir  et  I’education  har- 
monieuse  des  zones  de  sensibilite  erotique. 


Troubles  vaso-moteurs  resultant  de  lesions  corticales  (Vasomotor  Distur¬ 
bances  Resulting  from  Cortical  Lesions),  par  Margaret  A.  Kennard.  Archives 
of  Neurology  and  Psychiatry,  T.  XXXHI,  n«  3,  pp.  537-545,  mars  1935. 


Les  troubles  trophiques  des  hemiplegiques  ont  ete  longtemps  consideres 
comme  I’adaptation  des  organes  peripheriques  a  un  etat  local  de  denu¬ 
trition  On  tend  a  admettre  aujourd’hui  leur  origine  cerebrale.  L’experi- 
mentation  montre  que  les  modifications  thermiques  de  la  peau  correspon¬ 
dent  a  des  lesions  de  I’aire  premotrice  plutot  qu’a  des  troubles  des  fais- 
ceaux  d’associations  lobaires  ou  interlobaires.  Cependant,  un  legcr  change- 
ment  de  temperature  suit  I’extirpation  de  la  zone  mot-rice.  II  faudrait  met- 
tre  en  cause  une  alteration  du  mecanisme  des  reflexes  vaso-dilatateurs.  D  au- 
tres  troubles  •  oedeme,  cyanose,  diminution  de  la  secr^lon  sudorale,  temoi- 
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gnant  d’uiie  atteinte  du  systeme  nerveux  automatique,  sont  notees  apres. 
extirpation  de  I’aire  preinotrice  du  cortex. 

P.  Carreitte. 

Epilepsie  autonome  corticale  (Cortical  Antonomic  Epilepsy),  par  James- 
W.  Watts  et  Charles  H.  Frazier.  The  Journal  of  Nervous  and  Mental  Disease^ 
T.  LXXXl,  n»  2,  pp.  168-175,  fevrier  1935. 

Des  symptomes  tels  que  les  nausees,  I’angoisse  epigastrique,  les  vomisse- 
ments  se  substituent  a  titre  d’equivalents  aux  phenoiUienes  convulsifs  de  la 
face  et  des  inembres  dans  certaines  epilepsies,  en  dehors  meme  de  toute 
hypertension  cranienne.  L’hypothese  de  I’existence  de  representations  motri- 
ces  automatiques  dans  le  cortex  cerebral  est  acceptee  par  les  auteurs.  L’aura 
epigastrique  ou  viscerale  serait  due  a  de  violents  mouvements  du  tractus 
gastro-intestinal,  mais  on  connait  mal  les  voies  motrices  interessees  par  de 
tels  phenomenes. 

P.  Carrette. 

Pathogenie,  clinique  et  therapeutique  de  Pepilepsie  (liber  Pathogenese,  Kli- 
nik  und  Therapie  der  Epilepsie),  par  F.  Braun,  de  Zurich.  Archives  Suisses 
de  Neurologie  et  de  Psgchiatrie,  XXXVI,  1  et  2,  1935. 

C’est  la  reproduction  d’un  rapport  fait  a  la  reunion  de  la  Societe  Suisse 
de  Psychiatrie,  ,en  mai  1935.  Les  principaux  problemes  touchant  Pepilepsie 
sont  mis  au  point  :  existence  et  delimitation  de  Pepilepsie  essentielle,  here- 
dite  de  Pepilepsie,  role  des  facteurs  hereditaires  dans  Pepilepsie  trauma-, 
tique,  epilepsie  consecutive  aux  commotions  simples  (a  considerer  comme- 
tres  rare),  role  des  convulsions  infantiles,  age  de  debut,  influence  de  la  sai- 
son,  de  Page,  sur  la  frequence  des  accidents  convulsifs,  therapeutique- 
Quant  a  Pheredite,  Pauteur  observe  une  attitude  reservee  qui  lui  est  ins- 
piree  en  particulier  par  les  resultats  pen  concluants  des  etudes  sur  Pepi¬ 
lepsie  chez  les  jumeaux.  La  seule  maladie  epileptique,  dont  le  caractere- 
hereditaire  et  familial  parait  etre  prouve,  la  maladie  d’Unverricht,  n’a 
aucune  parente  avec  Pepilepsie  idiopathique.  Les  particularites  caractero- 
logiques  doivent  etre  interpretees  avec  prudence,  on  ne  doit  pas  prendre 
pour  constitutionnel  ce  qui  souvent  n’est  qu’un  effet  de  la  maladie.  En 
somme,  la  preuve  d’une  epilepsie  idiopathique  hereditaire  et  constitution- 
nelle  reste  a  faire.  Les  statistiques  demontrent  la  frequence  des  convulsions 
infantiles  dans  les  antecedents,  L’auteur  en  enumere  les  formes  de  gra- 
vite  :  convulsions  des  premiers  jours,  convulsions  apres  trois  ans,  convul¬ 
sions  consecutives  a  des  maladies  infectieuses,  convulsions  avec  signes  de 
localisation.  II  separe  completement  de  Pepilepsie  la  narcolepsie,  les  affect- 
convulsions,  les  convulsions  aeetonemiques  decrites  recemment  par  Fran- 
coni,  et,  bien  entendu,  la  tetanie  ;  mais  il  lui  rattache  la  grande  majorite 
des  pycnolepsies,  admettant  toutefois  qu’il  existe  un  petit  groupe  de  syn¬ 
dromes  pycnoleptiques  d’origine  pSychogene.  L’expose  sur  la  therapeutique 
permet  surtout  de  mettre  en  relief  le  caractere  decevant  des  resultats,  a  part 
les  traitements  bromures,  borotartriques  et  barbituriques.  On  devrait  s’abste- 
nir  de  communications  intempestives,  et  n’aftirmer  un  resultat  favorable 
qu’apres  un  an  d’observation  au-  moins.  Le  charlatanisme  s’est  empare  abon- 
damment  dU  domaine  de  Pepilepsie  et  s’y  est  livre  aux  pires  extravagances- 

E.  Bauer. 
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Les  auras  epileptiques  psychiques.  par  L.  Makchand.  le  Progres  medicaL 
11“  23,  pp.  1005-1006,  8  juin  1935. 

L’-iura  psychique  de  I’epilepsie  represente  une  forme  interessante  de 
trouble  comUial  intermediaire  entre  les  troubles 

Zs  crises  psychopathiques.  Elies  peuvent  fournir  une  contribution  a  1  etude 
ies  rapports  entre  les  troubles  de  conscience  et  les  perturbations  fonction- 
neUes  c^rebrales  grace  a  la  variete  de  leurs  manifestations  diniques  . 
arret  fuite  de  la  pensee,  idee  parasite,  dysmnesies,  obsessions  et  phobies. 

P.  Carrette. 

Le  «  delire  de  rSve  »  considere  comme  aura  epileptique.  Les  manifesta¬ 
tions  mentales  initiales  dans  I’epilepsie  convulsive  (The  «  ^ 

as  an  Epileptic  Aura,  with  remarks  on  the  Occurence  of  Elaborate  Fitsy  ai 

Max  Levin.  The  Journal  of  Neurology  and  Psgehopaihology.  T.  XV,  n  tu. 
pp.  289-296,  avril  1935. 

L’interpretation  des  auras  «  intellectuelles  *,  delires  plus  ou  moins 
associes  a  des  troubles  sensoriels,  peut-elle  renseigner 

du  processus  comitial  ?  Pour  Jackson,  il  ne  s’agirait  pas  la  d  aura  veritable- 
L’aura  serait  la  premiere  manifestation  de  la  dteharge  epileptique  et  1  etat 
Sue  ne  repr^senterait  qu’un  phenomene  secondaire  du  a  I’^ype-ctivite 
des  centres  inferieurs  et  automatlques  prcseives  pendant 
M  Levin  note  que  I’observation  des  etats  oniiiques  a  iin  p  P 

grande  dans  les  formes  legeres  de  I’epilepsie,  dans  les 

ques  en  particulier.  Certains  patients  signalent  1  afflux  ^ 

Jensees  et  d’impressions  sensorielles,  phe^nomene  f  Pf 
Lble  tetanisation  qui  se  produit  dans  le  domaine  de  1  actuite  motrme. 


Ouelaues  reations  vasculaires  chez  les  epileptiques  (Einige  Gefassreaktionen 
°bei  Epileptikern),  par  Reidar  Marthinsen.  Aeta  psgchiainca  et  neurologiea. 
X,  3,  1935,  Copenhague. 

L’examen  oscillometrique  des  arteres  des  membres  chez  des 
avant  et  apres  I’hyperpnee,  et  apres  des  injections  d  adrenaline,  n  a  montre 
aucune  difference  par  rapport  aux  sujets  normaux.  ^  Bauer. 


Etude  de  revaluation  consciente  du  temps  chez  les  normaux  et  chez  le^ 
dements  epileptiques  (liber  die  Bestimmung  der  bewufsten  Zeitschatzung. 
bei  Normalen  und  bei  dementen  Epileptikern),  par  E.  Pumpian-Mindlin. 
Archives  Suisses  de  Neurologic  et  de  Psychialrie,  XXXVI,  2,  1935. 

80  normaux  et  80  epileptiques  ont  ete  soumis  a  des  epreuves  d’evalua- 
tion  du  temps  ;  phases  de  30  secondes  a  10  minutes,  mesurees  au  chrono- 
m^re.  Tant6t  I’attention  n’etait  pas  detournee,  tantOt  elle  etait  distraite 
par  un  exercice  surajoute.  Des  precisions  sur  la  technique  sont  donnees 
dans  le  texte.  Les  elements  suivants  ont  ete  etudies  plus  particulierement  . 
fflflLnce  de  I’heure  de  la  journ5e,  de  I’age,  du  sexe  de  la  distraction  du 
fond  mental  epileptique.  Les  r5sultats  sont  reunis  dans  des  tableaux  et 
resumes  dans  des  conclusions.  L’evaluation,  I’attention  etant  distraite  ou 
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non,  est  meilleure  chez  les  normaux  que  chez  les  comitiaux  ;  la  difference 
«st  plus  grande  entre  les  hommes  normaux  et  epileptiques  qu'entre  les 
femmes  des  deux  categories.  Chez  les  epileptiques,  la  capacite  d’evaluation 
des  temps  diminue  progress! vement  avec  Page,  alors  que  les  sujets  normaux 
ages  evaluent  mieux  que  les  normaux  adultes  d’age  moyen.  Pour  les  autres 
nesultats,  nous  renvoj-ons  au  texte  original. 

E.  Bauer. 


Hemiatrophie  faoiale  assooiee  avec  I’epilepsie  (Facial  Hemiatrophy  Asso¬ 
ciated  with  Epilepsy),  par  Dorothy  E.  Donley.  The  Journal  of  Nervous  and 


Mental  Disease.  T.  LXXXll,  i 


L  hemiatrophie  faciale  du  cas  present  est  accompagnee  de  troubles  tro- 
phiques,  cirmlatoires  et  seeretoires,  d’hemianopsie  bitemporale.  Un  certain 
degre  d’arrieration  mentale  et  un  comportemeiit  assez  caracteristique  clas- 
sent  le  sujet  parmi  ceux  que  Clark  a  desigiies  comme  «  personnalites  epi¬ 
leptiques  ».  Des  crises  jacksoniennes  tres  iiettes  permettent  d’ailleurs  de 
locahser  des  zones  d’irritatiou  cerebrale.  Un  tel  syndrome  apparait  a 
Mm,e  Donley  comme  le  resultat  d’une  atteinte  du  systeme  nerveux  automa- 
tique  dans  ses  voies  centrales  et  peripheriques,  affectant  aussi  bien  le  cortex 
que  la  structure  de  la  face,  a  la  suite  d’une  lesion  des  centres  vegetatifs.  La 
conception  de  Penfield  d’uiie  «  epilepsie  automatique  diencephalique  », 
surtout  basee  sur  des  recherches  experimentales,  recevrait  done  ici  une 
nouvelle  confirmation  eliiiique. 

P.  Carrette. 


Tumeur  cerebrale  avec  epilepsie  bravais-jacksonienne  chez  un  syphiliti- 
que,  par  J.-A.  Chavany.  La  Presse  Medicate,  n»  36,  pp.  727-728,  4  mai  1935. 

L’apparition  de  crises  jacksoniennes  chez  un  syphilitique  n’est  pas  un 
fait  rare.  Quand  il  y  a  coincidence  avec  des  signes  imputables  a  une  tumeur 
il  faut  se  mefier  du  diagnostic  de  gomme  du  cortex.  M.  Chavany  rappelle 
I’extreme  rarete  des  gommes  organisees  se  developpant  dans  le  cerveau 
Dans  Pobservation  presentee,  la  ventriculographie  fait  preciser  I’existence 
dun  meningiome  parietal.  Decouverte  capitale  sans  laquelle  la  therapeu- 
tique  risquait  de  s’egarer  dans  des  essais  anti-syphilitiques  prolongcs  et 

P.  Carrette. 

^^119^**  Marcel  Labbe.  La  Medecine,  n”  10,  pp.  509-525,  juil- 


L  epilepsie  latente  des  diabetiques  peut  etre  imputee  a  des  lesions  ner- 
veuses.  Les  crises  surviendraient  a  I’occasion  de  modifications  de  Pequili- 
bre  humoral  :  etat  d’acidose,  etat  d’alcalose,  hypocalcemie,  hypoglycemic 
Depuis  lemploi  de  I’insuline  un  facteur  d’intoxication  a  ete  introduit  en 
meme  temps  qu’un  agent  therapeutique  et  il  peut  etre  indirectement  epi- 
leptogene  en  determinant  Phypoglycemie.  Les  observations  de  M  Labbe 
tendent  meme  a  demontrer  que  Pinsuline  -  ou  une  hormone  particuliere 
dongine  panereatique  mSlee  a  Pinsuline  -  intervient  directement  dans  la 
production  des  crises  epileptiques,  sans  correspondance  fatale  avec  la 
diminution  du  taux  de  la  glycemie.  p  carrette 
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X’epilepsie  post-malariatherapique,  par  Alexander  et  J.  Titeca  (Travail  du 
ceiitr^  Neuro-Psychiatrique  de  Bruxelles).  Journal  Beige  de  Neiirologie  et  d 
Psgchiatrie,  }uin  1936. 

Les  eas  authentiques  sent  rares  :  2  %  environ.  La  date  d’apparition  des 
.crises  s’etend  sur  une  periode  le  plus  souvent  de  deux  a  huit  mois  apres  la 
fin  des  poussees  thermiques.  Leur  symptomatologie  est  banale  mais  dillere 
•des  ictus  apoplectiformes  de  la  paralysie  generale  qui  out  tendance  a  appa 
raitre  par  serie,  out  une  duree  plus  prolongee,  une  phase  tonique  ^ourte  o 
absente,  une  phase  d’obnubilation  plus  marquee  et  s’aceompagnent  souvent 
d’hyperthermie.  Les  auteurs  rapportent  quatre  observations  et  abordent  e 
probleme  pathogenique.  Apres  une  critique  des  differentes  conceptions  que 
souleve  la  question,  ils  attribuent  a  I’existence  de  cicatrices  cortico-menin- 
gees  I’influenee  pathogenique  responsable  de  ces  crises  dont  1  etude  a  besom 
4’etre  poursuivie. 


Sur  I’epilepsie  reflexe,  par  J.  Tas.  Revue  Neurologique.  T.  LXIll.  n<>  5.  pp.  657- 
670,  mai  1935. 

On  designe  sous  le  nom  d’epilepsie  reflexe  les  convulsions  apparaissant  a 
)a  suite  d’une  excitation  peripherique  :  trauma  ou  infection  (abces  dentaire 
par  exemple).  Des  auteurs  ont  nie  son  existence.  M.  Tas  expose  leurs  objec¬ 
tions  et  les  refute.  II  importe  de  ne  pas  confondre  I’epilepsie  reflexe  avec 
les  accidents  hysteriformes,  frequemment  lies  a  la  sinistrose.  II  importe 
■egalement  d’observer  les  malades  des  le  debut  des  accidents  convulsifs.  La 
■crise  est  elle-m§me  un  trauma  pour  le  cerveau.  Si  dans  les  premiers  mois 
I’excitation  peripherique  declanehe  ou  inhibe 

sions  I’affection  se  transforme  progressivement  et  les  realites  etiologiques 
x’estompent.  La  pathogenic  est  discutee.  D’aucuns  penchent  pour  une  pre¬ 
disposition.  D’autres  admettent  la  transmission  aux  centres  d  une  infection 
secondaire  ou  I’intervention  de  zones  epileptogenes.  On  salt  en  effet  qu  apres 
la  cicatrisation  des  plaies  superficielles,  le  travail  d’irritation  des  nerfs  pent 
^e  poursuivre  insidieusement  et  ne  donnei  lieu  que  tardivement  a  des  mani¬ 
festations  pathologiques.  Carrette. 


Etat  de  mal  epileptique  par  hemorragie  sous-arachnoidienne  secondaire 
a  I’alcoolisme  aigu  chez  un  enfant  (Estado  de  mal  epileptico  por  hemor- 
ragio  subaracnoidea  secundaria  a  un  alcoliolismo  agudo,  en  u"  mim).  Par 
E.  Pelaz.  Archivos  de  Neurobiologia.  T.  XV,  n"  3,  pp.  359-365,  1935. 


Les  hemorragies  sous-arachnoidiennes  ont  cesse  d’etre  une  raretc  depuis 
la  pratique  courante  de  la  ponction  lombaire.  A  cote  des  ruptures  d’ane- 
vrysmes  et  des  troubles  vaso-moteurs  constitutionnels,  des  eas  aigus  acci- 
dentels  peuvent  ^re  observes,  par  exemple  dans  I’alcoolisme  aigu.  C  est  le 
cas  du  jeune  gai'son  presente  par  M.  Pelaz,  qui  entra  dans  le  coma  ayec 
convulsions  epileptiformes.  Les  troubles  evoluerent  veis  une  guerison  rapide 
et  complete.  L’intoxication  alcoolique  parait  agir  comme  facteur  de  declan- 
chement  de  la  vaso-dilatation  centrale. 


P.  Carrette. 
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Epilepsie  chez  des  jumeaux  identiques  (Epilepsy  in  Identical  Twins),  par 
Riley  H.  Guthrie  et  William  M.  Lebovitz.  The  Journal  of  Nervous  and  MeniaP 
Disease.  T.  LXXXI,  n»  4,  pp.  388-398,  avril  1935. 

Les  cas  de  trois  paires  de  jumeaux  identiques  presentant  une  association 
d’epilepsie  et  de  deflcience  mentale  sont  exposes.  La  similitude  des  troubles 
neurologiques  est  frappante  et  les  crises  convulsives  sont  parfois  declan- 
chees  par  les  memes  mecanismes,  les  memes  circonstances  chez  I’un  et  I’au- 
tre  sujet.  L’etude  des  reactions  des  jumeaux  identiques  indique  I’origine 
de  nombreuses  manifestations  pathologiques,  mises  a  tort  sur  le  compte 
des  causes  exogenes  et  impntables  a  Theredite  et  aux  vices  de  structure. 

P.  Carrette. 


Eaquete  catamnestique  pour  6claircir  le  probleme  des  rapports  entre  la 
tetanie  infantile  et  I’epilepsie  (Eine  Katamnestische  Untersuchung  zur 
Beleuchtung  des  Verhaeltnisses  zwischen  Kiiidertetanie  und  Epilepsie),  par 
V.  Hendriksen.  Acta  psychiatrica  el  neurologica,  X,  3,  1935,  Copenhague. 

Une  enquete  portant  sur  plus  de  50  sujets  encore  vivants,  qui  furent 
traites  entre  1912  et  1915  dans  un  hopital  pour  enfants,  pour  tetanie^ 
eclampsie  ou  laryngospasmes,  a  montre  qu’aucun  n’est  atteint  d’epilepsie.. 
La  tetanie  infantile  ne  predispose  pas  a  I’epilepsie  ;  il  n’iexiste  aucune 
parente  entre  les  deux  maladies.  , 

E.  Bauer. 


Syndrome  migraino-tetanique  avec  symptomes  de  grande  hysterie,  par 
M.  Wolf  et  W.  Stein  {Warszawskie  Czanopismo  Lekarskie.  T.  XII,  n”  44  du. 
du  28  novembre  1935). 

Les  auteurs  exposent  I’observation  d’un  homme  de  31  ans,  ayant  eu  dans 
Tenfance  une  maladie  de  Heine  MMine,  qui  presenta,  a  la  suite  d’un  vio¬ 
lent  choc  emotionnel,  des  crises  de  crampes  'avec  tetanie  associees  a  des. 
acces  de  migraine.  Cependant,  ce  syndrome  migraino-tetanique  de  Sterling 
se  manifestait  a  la  faveur  de  facteurs  suggestifs  indiscutables.  Les  auteurs 
soulignent  la  coexistence  simultanee  de  ces  syndromes  de  nature  diffe- 
rente  et  font  ressortir  la  possibilite  de  I’influence  du  mecanisme  psychique 
sur  I’apparition  des  phenomenes  somatiques. 

Fribourg-Blanc. 


L’hysterie,  par  Henri  Ev.  Gazette  des  Hdpitaux,  m*  46  et  48,  pp.  797-803  et  829- 

836,  8  et  15  juin  1935. 

M.  Ey  termine  sa  revue  generate  par  un  court  expose  de  la  conception 
du  professeur  Claude,  qui  fait  de  I’hysterie  un  trouble  d’isolement  d’une- 
fonction  ou  d’un  systeme  psychomoteur  qui  y  correspond.  II  accepte  cette 
theorie  egalement  distante  des  extremes.  L’hysterie  n’est  pas  plus  un  etat 
neurologique  qu’un  dereglement  imaginatif.  Certains  medecins,  rebates  par 
la  difflculte  de  trouver  la  definition,  —  impossible  a  donner  disait  Lasegue,. 
—  ont  prefere  nier  les  faits.  Ils  adoptent  vis-a-vis  de  I’hysterique  une  atti¬ 
tude  dedaigneuse  et  sceptique.  Une  etude  objective  qui  rehabilite  un  sujet 
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*  .  ■  avP,.  ironie  ou  leeerete  n’est  done  pas  inutile.  Le  cadre 

trop  souvent  trade  avec  ironie  o  S  ,’est  retreci  a  I’exces  par 

rr.“'n  -»•>"“  •'  ■' 

p„„i piu. r..i.  d.  ..i .».««"  - 

I,.hy.t4rle,  mod.  a«  pP.otlod  p.joUque,  par  H.  Codet.  Le  Peegee,  meieeah 

n»  23,  pp.  958-963,  8  juin  1935. 

M  codet  fait  justen^ent  observer  que  ^ans  le  domaine  cliniqne,^!^^^^^^^^^^^ 
est  generalement  facile  entre  medecins,  pour  desig“^  question  theorique. 

.il,  U  1.  pl«.  jrande  dlv.r.M  d-.p.mon,  L'h„«rla  a’..* 

pas  une  maladie  jndependante  ,  interieurs  se  traduisent  par  des 

«  revendication  affective  f '  ^  f  j,  .^.j^ec  du  refoulement.  11  faudrait 

accidents  une  disposition  speciale,  une  alteration  fonc- 

donc  admettre  un  trouPle,  P  t,-pn<ioositions  psycho-somatiques. 

pour  »«=  .pfadr  aua  ..an,po.....a.  P 


gie,  XVb  annee,  u”  1,  pp.  2a-29,  1935. 
de,  c.r.c«,,..,,.a.  ..PP..<.a 

glandulaires,  principalement  thjioid'  ^  Carrette. 

“..=r.-i'=S=AFi.==SS5= 

XXXVll,  2,  1936. 

lenr  cbemin  isolement,uen  de  vue,  qu’on  I’envisage  5  la 

, umpire  de  n’importe  laquelle  des  decouvertes  dan^^les  ‘-is  -mp^,^^a  per^ 
sonnalite  nevrotique  dans  un  stade  primitif,  souvent 

represente  <<  iC^sktl^n  de  vie  instinctive  ».  Seules  les 

archaique  et  ’  ^  Ubidineuse,  disent  les  psychanalystes  ; 
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vie  vegetative,  endocrine,  aft'ective-emotionnelle,  instinctive-sexuelle.  Le&^ 
partisans  des  trois  tendances,  si  rapproches  par  leurs  resultats,  feraient 
done  mieux  de  coordonner  leurs  efforts  que  de  se  combattre. 

E.  Bauer. 

Le  «  Baldeisma  »,  sa  situation  uosographique  et  son  traitement  (El  «  bal- 

deismo,  su  situacion  nosografica  y  trataraiento),  par  Fernando  Gorriti.  La 

Semana  Medico,  n«  2184,  21  novemb.e  1935. 

Le  professeur  Fernando  Gorriti  donne  le  nom  de  «  baldeisme  »  a  nn 
trouble  particulier  de  la  personnalite,  qui  n’est  pas  un  dedoublement  reel, 
ni  une  manifestation  d’ambivalence,  mais  une  deformation  speciale  consls- 
tant  en  une  dualite  du  comportement,  une  succession  de  reactions  antago- 
nistes  et  contradictoires.  Le  resultat  de  ce  comportement,  fait  de  condam- 
nations  violentes  et  de  larges  pardons,  de  desirs  passionnes  et  de  mepris, 
de  cupidite  et  de  desinteressement,  d’indignation  et  de  comprehension, 
aboutit  a  I’impuissance  et  a  I’angoisse,  puis  au  desespoir  et  meme  au  sui¬ 
cide.  Get  etat  est  I’indice  d’un  desequilibre  neuro-vegetatif  et  glandulaire, 
d’une  extreme  susceptibilite  vis-a-vis  des  modifications  physiologiques  les- 
plus  legeres.  Le  baldeisme  est,  pour  M.  Gorriti,  une  contradiction  psycholo- 
gique  et  organique  qui  peut  etre  incorporee  a  la  constitution  hysterique. 
La  psychotherapie  ne  peut  etre  efficiente  qu’associee  a  I’opotherapie,  aux 
regulateurs  du  systeme  neuro-vegetatif,  auxquels  I’auteur  croit  devoir  aj  ou¬ 
ter  la  medication  infinitesimale  par  les  metanx  et  les  plantes. 

Pourquoi  donner  ce  nom  de  baldeisme  a  cette  dualite  psycho-organique  ? 
L’idee  vient  de  I’analyse  d’uu  roman  de  Rosa  Bazan  de  Camara,  «  El  pozo. 
de  balde  »,  evoque  par  M,  Gorriti  a  une  seance  de  la  Societe  argentine  de 
Psychologie.  «  El  pozo  de  balde  s>  (le  puits  perdu,  inutile  ;  peu  importe 
d’ailleurs  la  traduction  exacte)  decrit,  dans  le  personnage  du  Chilien  (el 
Chileno),  le  type  psychopathologique  vise  par  I’auteur.  Du  point  de  vue  ety- 
mologique,  il  est  evident  que  cela  ne  signifle  rien,  mais  dans  le  Bovanjsme 
admis  anjourd’hui  par  tons,  le  rapport  entre  le  sens  du  mot  et  son  origine 
est  identique  et  on  n’a  pas  trouve  d’autre  terme  pour  designer  le  romantisme 
sentimental,  le  besoin  d’evasion  et  les  consequences  qu’il  comporte.  II  faut 
faire  a  I’auteur  de  «  El  pozo  de  balde  »  le  meme  credit  qu’a  Flaubert.  Sa 
.justification  n’est  pas  dans  la  logique  de  la  langue,  mais  dans  le  talent  d’un 
auteur  pour  lequel  la  vulgarisation  peut  etre,  dans  des  cas  exceptionnels, 
un  legitime  et  universel  hommage. 

P.  Carrette. 

Frequence  de  Phyperextension  des  coudes  chez  les  psychastheniques,  par 
M.  Laignel-Lavastine.  Bulletin  de  V Academic  dc  Medccine,  seance  du  26  mai 
1936. 

L’hyperextension  des  coudes  constatee  dans  plus  de  60  %  des  cas  chez  les. 
psychastheniques  est  une  disposition  anatomique  permanente  independante 
de  rh3'potonie  musculaire.  Elle  s’associe  assez  souvent  a  un  cubitus  valgus 
et  a  d’autres  anomalies  morphologiques,  manifestations  d’herWo-syphilis. 
Cette  hyperextension  doit  ^re  consideree  elle-meme  comme  un  caractere 
recessif  morphologique  heredo-syphilitique,  a  rapprocher  de  I’obsession, 
caraetere  recessif  psychique. 


Maurice  Leconte. 
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PSYCHOLOGIE 

Le  processus  du  metaoontraste,  par  H.  Pieron.  Journal  de  Psychologie.  1-2. 

1935. 

Le  m«acontraste  est  «  le  fait  qu’une  impression  lumineuse 
region  de  la  retine  est  plus  on  moins  coinpletement  effacee  P*^--  ; 

Sion  semblable  consecutive,  affectant  une  region  cont.gue  ».  Le  protocole 
des  experiences  de  Pieron  interessera  beaucoup  moms  les  psychiatres  que 
le  phenomene  lui-meme,  processus  d’inhibition  r^roactive,  et  1  analyse  de 
son  mecanisme  ;  certains  I’utiliseront  peut-etre  un  jour  pour  eclairer 
d’une  lumiere  nouvelle  la  psycho-biologie  de  I’hallucination.  ^  Fbrdierb 

La  nature  et  les  elements  psychiques  de  I’habitude,  par  A.  Spa.er.  Journat 

de  Psychologic,  n«  3-4,  1935. 

Dans  cette  conference  faite  a  I’Universite  de  Rennes  en  avril  1932,  I’au- 
teur  recherche  les  traits  communs  a  toutes  les  habitudes,  passives  (accou- 
tumance)  et  actives  (habilete)  ;  il  s’explique  la  force  de  ^  habitude  c  est-a- 
dire  ses  sources  energ^iques  ;  il  etudie  rapidement  ce  qu  il  appelle  les 
conditions  secondes  de  I’habitude  et  se  demande  si  elle  ne  suppose  pas  un 
certain  nombre  de  constituants  proprement  intellectuels  capables  den 
expliquer  a  la  fois  I’economie  et  I’efficacite.  Pour  lui  elle  n’est  pas  reduc¬ 
ible  a  un  simple  mecanisme  corporel  :  elle  pent  etre  a  la  fois  une  ten¬ 
dance,  un  sentiment  et  un  savoir  ».  „  ^  . 

G.  Ferdiehe. 


Sur  la  memoire  aflfective,  par  E.  Sigxoret.  Journal  de  Psychologie.  n-  3-4, 
1934. 


L’auteur  rappelle  les  differcntes  theories  du  souvenir  et  oppose  une  fo 
de  plus  James  et  Ribot  ;  apres  un  certain  nombre  de  remarques  dont  quel- 
nues-unes  sont  empruntees  a  la  litterature  ou  a  la  pathologie,  il  conclut  que 
la  memoire  est  essentiellement  affective,  mais  il  ajoute  :  «  il  ne  semble  pas 
V  avoir  de  memoire  proprement  affective,  pas  plus  qu’aucune  memoire  abso- 
iument  concrete,  echappant...  au  reseau  des  relations  const.tutives  de  fa 
conscience  et  de  I’intelligenee  ». 


PSYCHANALYSE 

interpretations  psychanalytiques  de  la  jalousie  (luterpretaciones  psicoana- 
liticas  de  los  celos),  par  Gonzalo  R.  Lafora.  Archivos  de  Neurobiologia.  1. 
XV,  n«  3,  pp.  427-442,  1935. 

La  jalousie  est  un  sentiment  normalement  refoule  en  rapport  avec  les 
tendances  oedipiennes  ou  homosexuelles  d’apres  la  conception  freudienne 
avec  le  dcsir  de  possession  et  de  domination  d’apres  Adler.  Le  passage  de 
la  jalousie  normale  a  I’attitude  pathologique  est  conditioiine  par  deux 
ordies  de  facteurs.  Les  uns,  originels,  sc  developpent  autour  du  sentiment 
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d’inferiorite.  Les  autres  occasionnels,  relevant  de  la  timidite  et  de  ses  habi¬ 
tudes  de  compensation  (alcoolisme  dans  le  cas  de  M.  Lafora),  de  la  fai- 
blesse  physique,  de  la  violence  des  attractions  sexuelles,  d’echecs  ante- 
rieurs.  Pour  donner  a  la  jalousie  un  caractere  de  concentration  obsedante 
ou  delirante,  il  faudrait  surtout  un  ensemble  de  dispositions  constitution- 
nelles  exasperees  par  des  experiences  infantiles  malheureuses.  Ainsi  s’ins- 
tallerait  une  sexualite  anormale  capable  de  preparer  la  jalousie  morbide, 
non  pas  seulement  dans  sa  forme  passive,  mais  avec  un  potentiel  pret  a 
s’employer  a  la  faveur  des  circonstances  exaltantes. 

P.  Carrette. 

Paranoia  et  homosexualite  (Paranoia  y  homosexualidad),  par  Angel  Garma. 
Archiuos  de  Neurobiologia,  T.  XV,  n<>  2,  pp.  251-271,  1935. 

Les  preoccupations  homosexuelles,  —  tendances,  refoulements  ou  idees 
de  persecution,  —  sont  frequentes  dans  I’etat  paranoide  schizophrenique. 
C’est  un  fait  d’observation  et  les  theories  ne  peuvent  rien  pour  affirmer  le 
caractere  fortuit  de  cette  association.  Des  diverses  hypotheses  pathogeniques 
a  retenir,  la  plus  logique  parait  etre  la  conception  psychanalytique,  qui 
considere  I’homosexualite  comme  une  condition  etiologique  du  syndrome 
paranoide. 

P.  Carrette. 

Contribution  a  I’etude  de  la  schizophrenie,  par  R.  Laforgue.  L’Euolution 
psychiatriqae,  fasc.  3,  pp.  81-96,  1935. 

Etat  schizophrenique  compose  d’un  delire  melancolique  avec  obsessions 
rapidement  compliquees  par  les  manifestations  discordantes,  I’apparence  de 
desagregation  intense  de  I’hebephrenie.  Une  psychotherapie  opportune  a  la 
recherche  du  sens  profond  des  reactions,  liberant  lentement  la  conscience 
morale,  retablit  le  contact  avec  I’entourage  et  I’equilibre  psycho-moteur 
trouble.  La  technique  de  M.  Laforgue  realise  ici  un  effort  de  reeducation 
dont  la  portee  n’est  pas  seulement  individuelle,  mais  familiale.  Elle  met 
a  jour  les  repercussions  parfois  dramatiques  des  premieres  initiations  sexuel¬ 
les  adultes  chez  certains  emotifs,  source  de  desordres  physiologiques,  point 
de  depart  de  psychonevroses,  dissimule  ou  meconnu  dans  la  majorite  des 
cas  de  pratique  courante. 

P.  Carrette. 


ANATOMIE 

Anatomie  pathologique  de  Pepilepsie  (Pathologiscbe  AnatomiederEpilepsie), 
par  M .  Minkowski  (de  Zurich).  Archives  Siiisses  de  Neiirologie  el  de  Psychiatric, 
XXXVll,  2,  1936. 


Cet  article  reproduit  le  rapport  presente  par  I’auteur  au  Congres  de  Lon- 
dres,  en  1935,  a  la  place  du  regrette  W.  Spielmeyer.  II  etudie  d’abord  les 
lesions  paroxysmales  puis  celles  de  Pepilepsie  chronique.  Les  premieres 
sont  trop  variables  et  inconstantes  et  manquent  des  caracteres  de  specifieite 
necessaires  pour  etablir  des  relations  precises  avec  les  manifestations 
cliniques.  L’auteur  n’est  pas  d’accord  avec  Spielmeyer  et  son  ecole,  qui 


ANALYSES 


537 


iend  a  tout  ramener  au  «  facteur  vasal  ».  Les  lesions  de  I’epilepsie  chroni- 
que  sont  de  deux  ordres.  Les  unes  representent  la  soinme  des  alterations 
paroxysmales,  d’autres  :  corticales,  au  niveau  de  la  come  d’Ammon,  cho- 
rioidales,  olivaires,  sont  I’expression  soit  de  processus  dysplasiques  pri^ai- 
res,  soit  de  processus  pathologiques  du  1®’’  age,  soit  d’un  trouble  chronique, 
mais  elles  aussi  sont  variables,  inconstantes,  depourvues  de  specificite,  au 
point  qu’aucune  ne  pent  etre  consideree  comme  cause  directe  de  I’epilepsie. 
Sans  doute  ces  lesions,  de  localisation  variable,  sont  autant  de  substraturas 
anatomiques  favorisant  I’eclosion  de  I’epilepsie,  trouble  general  et  d’ordre 
fonctionnel.  Qu’est-ce  que  ce  trouble,  quel  est  son  facteur  pathogenique 
essentiel,  I’anatomie  pathologique  est  incapable  d’apporter  a  ces  questions 
une  solution  directe.  Probablement  il  s’agit  du  trouble  essentiel  dynamique 
d’une  fonction  nerveuse  fondamentale.  Diverses  interpretations  ont  ete 
tentees  deja,  dans  cet  ordre  d’idees,  en  particulier  par  I’auteur. 

*  E.  Baueu. 


BIOLOQIE 


La  reaction  de  Takata-Ara  dans  les  maladies  mentales,  par  A.  Bbuno. 

(Revista  de  Medicina  Legal  y  jarisprudencia  medica,  1"  annee,  n”  4,  decembre 

1935). 

Parmi  les  diverses  reactions  colloidales,  il  faut  attribuer  une  importance 
particuliere  a  une  reaction  nouvelle  proposee  par  deux  experimentateurs 
japonais,  Takata  et  Ara,  qui  revele  les  processus  metasyphilitiques,  menin- 
gitiques  et  les  affections  mentales. 

La  technique  est  la  suivante  :  on  ajoute  a  1  cm3  de  liquide  cephalo- 
rachidien  limpide  une  goutte  d’une  solution  de  carbonate  de  soude  a  10  %, 
puis  0,30  d’un  melange  a  parties  egales  d’une  solution  de  fuchsine  basique  a 
0,02  %  recemment  preparee  et  d’une  solution  3e  bichlorure  de  mercure  a 
!0,50  %.  On  agite  fortement  et  I’on  precede  a  la  lecture  des  resultats  apres  2, 
puis  30  minutes,  1  et  4  heures.  La  reaction  est  negative  s’il  y  a  absence  de 
precipite  et  si  le  liquide  prend  une  coloration  violette.  L’absence  de  precipite 
et  une  coloration  rose  s’interpretent  comme  une  reaction  positive  du  type 
meningitique  II.  S’il  se  produit  une  precipitation  de  couleur  bleu-yiolacee, 
avec  liquide  superieur  clair,  la  reaction  est  positive  du  type  metasyphili- 

La  reaction  de  Takata-Ara  constitue  parmi  ses  similaires  une  precieuse 
methode  permettant  de  reconnaitre  dans  un  liquide  cephalo-rachidien 
I’existence  d’un  syndrome  syphilitique  ou  meningitique.  Les  resultats  obte- 
nus  par  I’auteur  dans  les  cas  de  paralysie  generate  ou  de  psychoses  syphili- 
tiques  furent  toujours  positifs  sans  exception.  Dans  les  cas  de  reaction  me¬ 
ningitique,  les  resultats  furent  moins  constants.  Par  contre,  dans  les  autres 
affections  mentales,  la  reaction  fut  parfaitement  negative. 

Lauzier. 

Experiences  sur  la  permeabilite  meningee,  par  I.  Anzaldi.  (Reuisla  de 

Medicina  legal  y  jarisprudencia  medica,  I™  annee,  n”  4,  decembre  1935). 

L’auteur  a  employe  la  methode  de  Foerster  pour  etudier  la  permeabilite 
meningee.  Apres  avoir  e.xtrait  par  ponetion  lombaire  4  cm3  de  liquide 
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cephalo-rachidien,  on  injecte  dans  le  rachis  2  cm3  d’une  solution  d’iodure 
de  sodium  a  5  %.  Une  heure  et  demie  apres,  on  recherche  dans  I’urine 
presence  de  I’iodure.  Foerster  considere  que  la  permeahilite  meningee  est 
normale  quand  on  retrouve  dans  I’urine,  apres  90  minutes,  I’iodure  de¬ 
sodium  injecte  par  voie  intrarachidienne. 

Dans  la  paralysie  gteerale,  la  permeahilite  de  la  harriere  hemato-ence- 
phalique  se  trouve  augmentee.  Elle  est  au  contraire  diminuee  dans  les  cas 
de  demenee  precoee  et  Ton  releve  des  delais  de  plusieurs  heures  avant  que 
commenee  I’elimination.  II  n’y  a  aucune  relation  entre  I’etat  de  la  tension, 
du  liquide  eephalo-rachidien  et  de  I’elimination  de  I’iodure.  La  methode  de 
Foerster  est  applicable  a  tous  les  cas  et  ne  presente  aucun  risque. 

Lauzier. 

Ds  la  ponotion  sous-occipitale  (a  propos  de  110  cas  personnels),  par  Geor* 
ges  Basch.  Le  Monde  Medical,  n»  864,  pp.  693-697,  15  mai  1935. 

La  ponction  sous-occipitale  h’a  pas  les  suites  penlbles  de  la  ponction 
lombaire.  Elle  doit  avoir  la  preference  chez  les  malades  adultes,  les  syphi- 
litiques  dont  il  faut  surveiller  I’eclosion  possible  des  troubles  nerveux  par 
des  precedes  surs  et  sans  rebuter  les  patients  par  des  interventions  a  sui¬ 
tes  d’autant  plus  douloureuses  que  les  meninges  sont  plus  saines.  M.  Basch 
propose  la  position  abdominale  tete  flecliie  en  avant  ;  le  seul  temps  deli- 
eat  de  I’intervention  etant  le  reperage  en  profondeur  par  la  perforation  de, 
la  membrane  qui  double  la  dure-mere. 

P.  Carrette. 


La  ponction  atlo-axoidale  directe.  Sa  technique  et  ses  avantages  dans  I’in- 
jection  du  lipiodol  (A  puncgao  atlo-axial  directa,  sua  technica  e  suas  van- 
tagens  na  injeccao  do  lipiodol),  par  Sylvio  Aranha  de  Moura.  Revista  de  Neu- 
rologia  e  Psgchiairia  de  Sdo  Paulo,  T.  I,  n“  3,  pp.  354-358,  avril-juin  1935. 

La  ponction  sous-occipitale  a  des  indications  de  plus  en  plus  nombreuses.. 
La  technique  en  est  facile.  M.  Haguenau  a  montre  que  le  trajet  atlo-axial 
n’est  pas  plus  dangereux  que  la  voie  occipito-atloidienne  si  on  prend  les 
precautions  necessaires.  M.  Aranha  de  Moura  a  utilise  parallMement  les 
deux  methodes  et  a  acquis  la  certitude  que  le  lipiodol  s’ecoule  plus  rapide- 
ment  et  plus  aisement  quand  on  passe  entre  les  deux  premieres  vertebres. 

P.  Carrette. 


Quelques  experiences  avec  la  mescaline  (Einige  Meskalinversuclie),  par  Ag- 

Moller.  Acta  psychiatrica  et  neurologica,  X,  3,  1935,  Copenliague. 

L’auteur  a  experimente  la  mescaline  chez  8  malades  mentaux,  maniaques- 
depressifs,  schizophrenes  catatoniques,  un  paralytique  general  avec  syn¬ 
drome  stuporeux  catatoniforme  associe.  11  rapporte  egalement  2  auto¬ 
observations  de  sujets  normaux,  dont  la  sienne.  L’anormal  psychique  se 
prete  mal  aux  experiences  avgc  la  mescaline.  Meme  aux  doses  tres  elevees, 
elle  a  une  action  pen  intense  sur  le  cerveau  pathologique,  les  troubles  hallu- 
cinatoires  sont  peu  prononces  et  ne  presentent  aucun  caractere  specifique  de 
I’intoxication.  Contrairement  a  Beringer,  I’auteur  pense  que  le  temperament 
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psychique  normal  du  sujet  soumis  a  I’experience  n’est  pas  sans  influence  sur 
les  synuptdmes  de  I’intoxication.  Gelle-ci  produit  habituellement  une  modi¬ 
fication  de  I’^at  affectif  dans  le  sens  d’une  simple  exageration  de  la  tona- 
lite  affective  normale  du  sujet.  Ainsi,  la  mescaline  n’a  produit  chez  aucun 
schizophrene  un  etat  maniaque  ou  melancolique,  mais  une  melancolie  s’est 
transformee  en  manie  chez  une  malade  plut6t  expansive  a  I’etat  normal, 
tandis  que  dans  trois  cas,  oil  la  depression  fut  accentuee  par  le  poison,  des 
tendances  depressives  avaient  existe  egalement  avant  la  maladie.  Des  etats 
d’extase  ne  sont  provoques  qu’a  condition  d’une  disposition  a  ces  etats.  En 
therapeutique,  la  mescaline  a  doses  moderees  pourrait  convenir  a  certaines 
depressions. 

L’experimentation  sur  lui-m§m'e  a  permis  a  I’auteur  de  preciser  le  deve- 
loppement  des  hallucinations  visuelles  colorees  et  de  decrire  les  stades  de 
transition. 

E.  Baueh. 


Contribution  a  I’etude  du  mecanisme  de  Taction  de  Tatropine  sur  le  sys- 
teme  nerveux,  par  les  Professeurs  V.  V.  Brailowski  et  N.  G.  Ponirowski 
(Sovietskaia  Psichonevrologuia,  T.  XI,  n»s4-5,  1935,  pp.  166-171). 


Dans  des  experiences  faites  sur  9  chiens,  les  auteurs  constatent  que  la 
solution  d’atropine  a  f  %  introduite  par  la  voie  sous-arachnoidienne,  pro- 
voque  des  crises  epileptiques,  autant  chez  les  chiens  morphinises  que  chez 
ceux  qui  n’ont  pas  re^u  d’injection  de  morphine  prealable.  L’action  de 
Tatropine  sur  le  systeme  vegetatif  «ait  tres  prononcee  et  suivait  de  pres 
Tinjection.  L’atropine  injectee  par  la  voie  sous-arachnoidienne  apparalt 
rapldement  dans  le  sang  et  par  consequent  pent  exercer  une  action  peri- 
pherique. 

Fribourg-Blanc. 


L’achlorhydrie  dans  les  psychoses  et  plus  specialement  dans  les  cas 
d’anemie  (Achlorhydria  in  the  Psychoses  :  with  special  Reference  to  coinci¬ 
dent  Anoemia),  par  Ruby  O.  Stern.  The  Journal  of  Mental  Science.  T.  LXXXl, 
n»  333,  pp.  358-369,  avril  1935. 

L’achlorhydrie  gastrique  est  moins  frequente  dans  les  psychoses  que 
chez  les  individus  normaux.  La  majorite  des  cas  concerne  des  depressions 
de  longue  date  et  des  troubles  mentaux  de  Tanemie  pernicieuse.  L’ac'h- 
lorhydrie  est  un  facteur  d’aggravation.  Dans  un  cas  de  gastrectomie  avec 
anemie  et  psychose  grave,  M.  Stern  note  Techec  du  traitement  par .  Textrait 
hepatique  alors  que  Tamelioration  est  nettement  obtenue  dans  une  anemie 
pernicieuse  du  meme  type,  avec  troubles  mentaux,  mais  sans  alterations 
du  chimisme  gastrique. 


La  neuroanemie  experimentale  (Recherches  histologiques),  par  G.  Lavitola. 
L’Ospedale  Psichiatrico,  Naples,  octobre  1935. 

L’auteur  rapporte  ses  recherches  effectuees  sur  des  lapins.  II  provoquait 
Tanemie  en  enlevant  periodiquement  du  sang.  Dans  quelques  cas,  a  Pane- 
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rnie  il  associait  la  «  perfrigeration  ».  Seuls  les  animaux  soumis  a  ces  deux 
epreuves  associees  presentaient  des  troubles  nerveux  et  des  alterations  de 
la  substance  chromatique  et  du  reseau  endocellulaire  des  cellules  ner- 
veuses,  des  comes  grises  anterieures  de  quelques  regions  de  la  moelle. 

Paul  Abely^ 


Recherches  experimentales  sur  les  effets  physio-pathologiques  de  la 
musique,  par  S.  Schonauer.  L’Ospedale  Psichiairico,  Naples,  octobre  1935. 

Apres  un  vaste  expose  bibliographique,  I’auteur  etudie  les  methodes  et 
les  resultats  des  recherches  et  observations  se  rapportant  a  cette  question. 
II  conclut  que  la  musique  est  capable  de  provoquer  des  reactions  sphygmo- 
graphiques,  pneumographiques  et  psychiques,  chacunes  bien  individuelles 
et  faciles  a  reproduire  chaque  fois,  variant  avec  le  changement  des  facteurs 
musicaux  individuels  et  de  I’entourage.  L’auteur  se  propose  d’etudier  les 
effets  de  la  musique  dans  les  differentes  maladies  mentales  et  ners'euses. 

Paul  Abely, 


L’equilibre  acido-basique  dans  la  tetanie,  par  L.  Ballif  et  I.  Gherscovici. 
Bulletin  de  la  Societe  roiimaine  de  Neurologie,  Psychiatrie,  Psychologie  et 
Endocrinologie.  XVP  annee,  n"  2,  pp.  89-93,  1935. 

Pour  MM.  Ballif  et  Gherscovici,  I’alcalose  sanguine  est  exceptionnelle 
dans  la  tetanie.  La  conjonction  des  deux  fails  continue  cependant  a  ^tre 
admise  et  reaffirmee.  Quand  il  y  a  desequilibre  acido-basique,  ce  serait 
plutot  avec  une  legere  tendance  a  I’acidose.  Les  auteurs  apportent  une 
nouvelle  observation  demonstrative.  Ils  preconisent  les  irradiations  ultra- 
violettes,  les  vitamines  D  et  les  extraits  pre-hypophysaires  a  titre  pro- 
phylactique  et  le  traitement  par  les  extraits  parathyroidiens  et  par  les 
sels  de  calcium. 

P.  Carrette. 


L’epreuve  du  rouge  Congo  dans  la  schizophrenie  (La  prueba  del  rojo  Congo 
en  la  esquizofrenia),  par  E.  Olivares  et  B.  Llopis.  Archiuos  de  Neurobiologia. 
T.  XV,  n»  3,  pp.  387-395,  1935. 

L’injection  intraveineuse  de  10  a  12  cm3  de  rouge  Congo  a  1  %  est  suivie 
d’une  elimination  dont  le  rythme  moyen  est  connu  et  qui  varie  dans  divers 
etats  pathologiques.  L’indice  est  fourni  par  un  rapport  entre  la  concen¬ 
tration  du  colorant  dans  le  serum  4  minutes  et  1  heure  apres  I’injection. 
Cet  indice  est  augmente  dans  les  cas  aigus  de  schizophrenie.  Pour  certains 
auteurs,  ces  variations  seraient  en  rapport  avec  une  defaillance  fonction- 
nelle  du  systeme  reticulo-endothelial.  Sans  I’atfirmer,  MM.  Olivares  et 
Llopis  considerent  les  modifications  de  I’indice  du  rouge  Congo  comme  un 
signe  de  troubles  fonctionnels  du  foie  et  des  reins,  d’alterations  chimiques 
et  colloidales  du  sang. 


P.  Carrette. 
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Leslignes  directrices  du  traitement  des  algies  en  general  parle  jenin  de 
cobrl  par  M.  Laignel-Lavastine  et  N.  T.  Kohessios.  Revile  medicate  franca, se. 
n«  6,  pp.  511-513,  juin  1935. 

II  existe  plusieurs  varietes  de  venins  de  serpent.  Chacune  a  ses  proprietes 
et  sa  posologie.  Les  auteurs  out  preconise  un  venin  de  cobra  non  liltre  aux 
doses  de  1/100  a  1/10  de  milligram,m,e,  qui  agirait  par  vaso-dilatatwn  des 
capillaires.  Les  algies  des  cancers  profonds  seraient  les  plus  sensibles  au 
traitement,  I’action  yasculaire  favorable  diminuant  les  compressions  peri- 
tumorales.  Le  meme  mecanisme  doit  etre  invoque  dans  les  rhumatismes 
Chroniques  avec  congestion  periarthritique  et  il  contre-indique  1  emploi 
simultane  du  radium,  dont  les  tendances  irritatives  entrainent  une  recru¬ 
descence  momentanee  des  phenomenes  douloureux.  P.  Carrette. 

Le  traitement  des  vomissements  nerveux  incoercibles  par  la  faim  e*  par 
la  soif,  par  R.  Morichau-Beauchant.  Archives  hospitalieres,  n"  5,  pp,  233-235, 
mai  1935. 

Les  vomissements  dits  nerveux  sont  traites  par  I’auteur  avec  succes 
par  la  diete  compile.  II  faut  evidemmenl  s’assurer  d’abord  du  diagnosUc 
avec  le  maximum  de  certitude.  On  pent  supposer  que  les  premiers  vomis¬ 
sements  sont  dus  a  des  troubles  gastriques  fonctionnels  et  que  le  reflexe 
conditionnel  s’installe  peu  a  peu  ;  I’idee  de  manger,  la  vue  des  ustensiles 
familiers  evoquant  le  spasme  evacuateur.  Apres  quelques  jours,  la  soit 
modifle  les  dispositions  organiques,  malgre  les  injections  de  serum  et  es 
lavements.  M.  Moriehau-Beauchant,  sur  15  malades,  note  trois  echecs  qui 
paraissent  bien  resumer  les  difficultes  et  les  objections  du  precede.  I  s  agit 
des  trois  types  habituels  d’intolerants  et  d’anorexiques  :  la  jeune  fille  hys- 
terique,  la  femme  enceinte  et  la  delirante  au  debut  de  sa  psychose. 

^  P.  Carrette. 


contribution  a  la  question  de  la  therapeutique  hormonale  intrarachidienne 
(Beitrage  zur  Frage  der  endolumbalen  Horraonbehandlungen),  par  A.  Stief- 
SzEGED.  Monatsschrifl  far  Psychiatric  and  Neurologie,  vol  92,  fasc.  6,  1936. 

Les  injections  intrarachidiennes  4’hormones  presentent  des  inconvenients 
graves,  leurs  resultats  sont  mediocres.  L’auteur  a  pratique  des  injections 
d’insuline  ou  de  glanduitrine  chez  14  schizophrenes  ;  il  n’a  constate 
une  remission  durable  qu’une  fois,  et  une  seule  fois  une  suspension  pas- 
sagere  de  I’etat  stuporeux.  Le  traitement  determina  des  troubles  serieux  : 
migraine  vertiges,  vomissements,  fievre,  collapsus,  bradycardie,  anorexie, 
chute  du  poids,  agitation  motrice,  convulsions  (1  cas).  L’experimentation 
physiologique  (thyroxine  intracisternale  chez  le  chien)  a  permis  de  cons- 
tater  des  lesions  medullaires  graves.  De  meme  I’njection  intracisternale  ou 
intracerebrale  d’insuline  provoque  une  irritation  meningee,  une  veritable 
meningoencephalite  artificielle.  D’ailleurs,  les  injections  hormonales  intra¬ 
rachidiennes  sont  parfaitement  inutiles,  le  but  poiirsuivi  n’est  pas  aWeint, 
c’est-a-dire  la  barriere  hemoencephalique  n’est  nullement  evitee  ;  il  est 
deniontre  en  efifet  que  les  hormones  n’arrivent  au  contact  des  centres  que  par 
I’intermediaire  du  reseau  vasculaire  sous-archnoidien.  E.  Bauer. 
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Xies  effets  therapeutiques  des  preparations  d’hormones  oestrogenes  dans 
certains  oas  d'epilepsie  idiopathique  et  de  migraine  (The  Therapeutic 
Effets  of  Estrogenic  Hormone  Preparations  in  Certain  Cases  of  Idiopathic 
Epilepsy  and  in  Migraine),  par  Richard  W.  Whitehead  et  Edwin  E.  Me  Niee. 
The  American  Journal  of  Psychiatry.  T.  XCI,  n«  6,  pp.  1275-1288,  mai  1935. 

Les  m,igraines  et  les  manifestations  comitiales  liees  a  la  grossesse,  a  I’in- 
suffisance  permanente  on  perlodique  de  I’activite  ovarienne  sont  justicla- 
bles  d’une  therapeutique  endocrinienne  qui  a  donne  aux  auteurs  des  resul- 
tats  appreciables.  Dans  certains  cas,  on  fait  appel  aux  synergies  fonction- 
nelles  de  I’hypophyse.  Les  substances  suivantes  sont  utilisables  :  I’emme- 
nin  de  Collip,  la  theelin,  le  theelol  et  I’ammiotin  introduits  par  Doisy  et 
ses  collaborateurs.  Tons  ces  medicaments  s’emploient  par  voie  orale,  en 
gouttes  ou  en  capsules.  Cette  methode  therapeutique  peut  etre  rationna- 
lisee.  II  est  logique  d’admettre  que  I’introduction  des  hormones  supplee, 
a  certains  deficits  et  favorise  les  actions  anti-toxiques  necessaires.  Tenant 
compte  des  resultats  observes  egalement  chez  I’homme,  les  auteurs  font 
jouer  un  role  primordial  a  la  regulation  du  metabolisme  hydrique. 

P.  Carrette, 

La  diete  cetogene  dans  le  traitement  de  Pepilepsie  essentielle  infantile 
(La  dieta  cetogena  en  el  tratamiento  de  la  epilepsia  genuina  infantil),  par 
E.  Pelaz.  Archiuos  de  Neurobiologia,  T.  XV,  n>>  3,  pp.  343-358,  1935. 

Le  traitement  dietetique  de  Pepilepsie  est  etudie  ^uivant  les  rations 
d’hydrate  de  carbone  et  leurs  rapports  avec  les  albumlnes  et  les  graisses. 
Dans  16  cas  d’epilepsie  infantile  on  note  I’excellent  effet  de  la  diMe  cetogene 
pour  la  moltie  des  cas  et  une  amelioration  notable  chez  7  autres  sujets. 
L’auteur  fait  intervenir  I’influence  favorable  de  I’acidose,  les  tendances  anti- 
convulsives  des  corps  acetoniques,  le  benefice  consecutif  a  la  deshydratation 
et  Paction  possible  de  la  restriction  hydrocarbonee  sur  la  dysfcnction  vago- 
insulinique  des  epileptiques. 

P.  Carrette. 

L’ionisation  trans-cerebrale  ioduree  dans  Pepilepsie  (A  ionisacao  trans¬ 
cerebral  iodurada  na  epilepsia),  par  Fausto  Guerner.  Sdo  Paulo  Medico.  T. 
I,  no»  5  et  6,  pp.  107-114,  mai-juin  1935. 

L’ionisation  ioduree  employee  par  M.  Bourguignon  dans  les  affections 
organiques  du  systeme  nerveux  a  etc  realisee  suivant  la  meme  technique 
par  Pauteur.  6  series  de  15  seances  ont  fait  penetrer  3  a  5  milliamperes 
pendant  30  minutes  chez  35  malades  atteints  d’epilepsie  par  lesion  ceiSe- 
brale  :  meningo-encephalite  aigue,  syphilis  tertiaire,  arterio-sclerose  et 
traumatisme  cranien.  16  cas  ont  ete  plus  ou  moins  ameliores  et  7  cas  gue- 
ris,  5  d’entre  eux  ayant  ete  observes  pendant  1  an  et  les  autres  pendant 


P.  Carrette. 
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SOOIETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 


La  seance  supplementaire  du  mois  de  novembre,  seance  exclusivement 
reservee  a  des  presentations.  Cette  seance  aura  lieu  le  jeudi  i2  novembre 
me  a  9  heures  30  tres  precises,  a  I’Asile  Clinique  (Sainte-Anne),  1,  rue 
Cabanis,  a  Paris  (XIV»  arrondissement),  dans  I’Amphitheatre  de  la  Clinique 
dfe  la  Faculte  de  Medecine. 

La  seance  ordinaire  du  mois  de  novembre  de  la  Soci^e  MMieo-psyehologi- 
<jue  aura  lieu  le  lundi  23  novembre  me,  a  4  heures  tres  precises,  au  siege 
de  la  Socitte,  12,  rue  de  Seine,  a  Paris  (XIV'  arrondissement). 

La  seance  supplementaire  du  mois  de  decbmbre  de  la  SocieHe  Medico- 
psychologique,  seance  exclusivement  reservee  a  des  presentations,  aura 
lieu  le  jeudi  10  decembre  1936,  a  9  heures  30  tres  precises,  a  Hopital 
Henri-Rousselle,  1,  rue  Cabanis,  a  Paris  (XIV'  arrondissement),  dans 
I’Amphitheatre  du  Pavilion  Mngnan. 

VAssemblee  generate  et  la  seance  ordinaire  du  mois  de  decembre  de  la 
Societe  Medico-psychologique  auront  lieu  le  lundi  28  decembre  ^  ’ 

4  heures  tres  precises,  au  siege  de  la  Societe,  12,  rue  de  eine,  a  aris 
<V1*  arrondissement). 


Necrologie 


M  le  D’-  Raymond  Mallet,  Medecin-Inspecteur  de  la  Prefecture  de  Police, 
Expert  pres  le  Tribunal  de  la  Seine,  membre  tilulaire  et  ancien  tresorier  de 
la  Societe  Medico-psychologique  ; 

M.  le  Professeur  Santin  Carlos  Rossi,  professeur  de  Clinique  psychiatri- 
<Iiie,  a  I’Universite  de  Montevideo  (Uruguay),  membre  associe  etranger  de  la 
Societe  Medico-Psychologique. 
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Prix  de  la  Societe  Medico-psychologique 

Les  memoires,  manuscrits  ou  imprimes,  presentes  pour  les  prix  a  decerner 
en  1937  (Prix  Aubanel,  Legs  Christian)-  devront  Mre  deposes  avant  le 
31  decembre  1936,  chez  le  Dr  Paul  Courbon,  Secretaire  general  de  la  Societe 
Medico-psgchologiqne,  Medecin-Chef  a.  VAsile-Clinique  (Sainte-Anne),  1,  rue 
Cabanis,  Paris  (XIV®  arrondissement). 

Les  memoires  manuscrits  devront  etre  inedits  et  pourront  etre  signes. 
Ceux  qui  ne  seront  pas  signes  devront  etre  accompagnes  d’un  pli  caehete,. 
avtec  devise,  contenant  les  noms  et  adresses  des  auteurs. 

Un  memoire  recompense  par  une  autre  Societe  ne  pent  etre  admis  a 
conccarir  pour  les  prix  de  la  Societe  Medico-psychologique  (Decision  dut 
22  mars  1910). 

Les  conditions  pour  le  concours  des  prix  a  decerner  en  1937  ont  rte 
publiees  dans  les  Annales  Medico-psgchologiques  (numero  de  Janvier  1936,. 
pages  139-140. 


ASILES  PUBLICS  D’ALIENES 
Lsgion  d’Honneur 

M.  Eugene  Raiga,  Directeur  general  bonoraire  a  la  Prefecture  de  la  Seine> 
est  promu  officier  de  la  Legion  d’honneur. 

Medailles  d’honneur  de  I’Assistance  publique 

MMaille  d’or  : 

M.  le  docteur  Baruk  (Jacques),  medecin-directeur  de  I’Asile  de  Saint- 
Gemmes-sur-Loire. 

Medaille  d’argent  : 

M.  le  docteur  Plagnieux  (Jean),  medecin-directeur  de  I’Asile  de  Sarre- 
guemines. 

Medaille  de  bronze  : 

M.  le  docteur  Jourdran  (Maurice),  medecin-chef  a  I’Asile  de  Saint-Robert. 

Distinctions  Honorifiques  etrangeres 

M.  le  professeur  Pierre  Combemale,  de  la  Faculte  de  Medecine  de  Lllle„ 
medecin-chef  a  I’Asile  public  d’alienes  de  Bailleul  (Nord),  secretaire  general 
du  Congres  des  Medecins  alienistes  et  neurologistes  de  France  et  des  pays 
de  langue  fransaise,  est  nomme  Chevalier  de  I’Ordre  de  la  Couronne  de 
Belgique. 

Nominations 

Mile  le  docteur  Elisabeth  Cullerre  est  nommee  medecin-chef  des  Asiles 
de  la  Seine  ; 
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Mile  le  doeteur  M.  Derombies  est  nominee  medecin-chef  a  I’Asile  public 
d'alienes  de  Saint-Ylie  (Jura)  ; 

M.  le  doeteur  Sivadon  est  nomme  medccin-directeur  de  la  Colonie  fami- 
liale  d’alienes  d’Ainay-le-Chateau  (Allier). 


Postes  vacants 

Sont  declares  vacants  : 

le  poste  de  niedecin-direeteur  de  I’Asile  public  departcmental  d’alienes 
de  Braqueville  (Haute-Garonne)  ; 

un  poste  de  medecin-chef  a  I’Asile  public  departemental  d’alienes  de 
Vanclaire  (Dordogne). 


Limite  d’age  des  mddecins  des  asiles  publics  d’alienes 

Par  dccret  du  6  octobre  1936,  la  limite  d’age  des  fonctions  de  medecin 
des  Asiles  publics  d’alienes  est  fibiee  a  soiXante-deux  ans. 

Bourse  de  voyage  de  I’Assoeiation  Amicale  des  internes  et  anciens 

internes  des  Asiles  publics  d’alienes  du  departement  de  la  Seine 

Une  Commission,  eomposee  de  MM.  Rene  Chaepentier,  president,  Coun- 
BON,  J.  Hamel,  G.  Petit  et  Th.  Simon,  a  attribue  a  Mile  le  doeteur  M.  Dbrom- 
BiES,  cette  bourse  de  voyage  d  I’etranger,  offerte  pour  la  premiere  fois  a  I’un 
de  ses  membres  par  I’AssociaH.on  Amicale  des  internes  et  anciens  internes 
des  Asiles  de  la  Seine. 

Conformement  a  Particle  5  du  Reglement,  apres  examen  du  memoire 
inedit  exposant  les  resultats  de  ce  voyage,  la  Commission  a  decide  d’attn- 
buer  a  Mile  le  doeteur  M.  Derombies  le  titre  de  laureate  de  I’Association 
Amicale  des  internes  et  anciens  internes  des  Asiles  de  la  Seine.  Ce  memoire 
sera  public  dans  les  Annales  Medico-Psychologiques. 


Concours  de  I’lnternat  en  Medecine  des  Asiles  de  la  Seine 

Un  concours  pour  9  places  d’interne  en  medecine  titulaire  et  la  designa¬ 
tion  d’internes  provisoires  des  Asiles  publics  d’alienes  du  departement  de 
la  Seine,  de  I’lnfirmerie  speciale  des  alienes  pres  la  Prefecture  de  Police 
et  de  I’Hopital  Henri-Rousselle  (service  de  prophylaxie  mentale),  s’est 
ouv'ert  a  Paris,  le  22  octobre  1936. 

Le  Jury  etait  compose  de  M.  Michaut,  Sous-Directeur  de  I’Assistance 
departementale  a  la  Prefecture  de  la  Seine,  president,  et  de  MM.  Castaigne 
Mauclairb,  Vurpas,  BEAUDOura,  Xavier  Abely,  Paul  .4bei.y,  R.-D.  Anglade. 

!■>  Questions  posies  aux  differentes  epreuves  : 

Pcthologie  : 

Formes  cliniques  des  pleuresies  tuberculeuses. 

Hydrocele. 
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Anatomie  et  phgsiologie  du  systeme  nerveax  : 

Les  npyaux  gris  bulbo-protuberantiels  (anatomie  et  phj’siologie). 

Question  de  garde  : 

Conduite  a  tenir,  devant  une  retention  complete  d’urine. 

2°  Questions  restees  dans  I’urne  : 

Pathologie  : 

Etude  clinique  de  la  maladie  de  Basedow.  —  Signes  et  evolution  de  la 
nephrite  chronique. 

Complications  de  la  lithiase  renale.  —  Fractures  des  cotes. 

Anatomie  et  phgsiologie  du  systeme  nerveux  : 

Lobe  parietal.  (Anatomie  et  physiologie). 

Noyaux  stries.  (Anatomie  et  physiologie). 

Question  de  garde  : 

Conduite  a  tenir  devant  un  malade  transporte  a  I’hopital,  atteint  de  vio- 
lentes  douleurs  abdominales. 

Conduite  a  tenir  devant  un  diabetique  conduit  en  etat  de  coma  a  I’hdpi- 
tal  par  sa  famille. 

.4  la  suite  de  ce  concours,  ont  etc  nommes  : 

Internes  titulaires  :  1.  M.  Bouvet  ;  2.  MM.  Buvat  et  Perrot  {ex  sequo)  ; 
4.  M.  Deshaies  ;  5.  M.  Priolet  ;  6.  M.  Royer  ;  7.  Mile  Pochon  ;  8.  MM.  Sou- 
RIAC  et  Suttee  {ex  sequo). 

Internes  provisoires  :  1.  M.  Neveu  ;  2.  M.  Besnoit  ;  3.  M.  Haas  ;  4.  M.  Per- 


HYGIENE  ET  PROPHYLAXIE 

Prophylaxie  mentale  par  TEugenisme 

La  Commission  de  Surveillance  des  Asiles  publics  d’alienes  de  la  Seine, 
dans  sa  seance  du  8  juillet  dernier,  a  adopte,  sur  la  proposition  de  M.  Eu¬ 
gene  Raiga,  I’importante  motion  suivante  : 

«  Considerant  que  le  nombre  des  alienes  augments  dans  des  proportions 
alarmantes,  qu’il  n’est  pas  douteux  que  Vheredite  ne  soit  Vune  des  causes 
principales  de  cette  deplorable  progression,  et  estimant  qu’il  appartient  aux 
Pouvoirs  publics  de  prendre  d’urgence  des  mesures  tendant  a  preserver  I’ave- 
nir  de  la  race  frangaise,  a  I’honneur  de  demander  a  M.  le  Ministre  de  la 
Sante  publique  de  reehercher  les  mogens  de  fairs  penetrer  dans  les  families 
frangaises,  en  vue  d’encourager  la  pratique  de  Veugenisme  volontaite,  la 
notion  de  Vheredite  propagatrice  des  maladies  mentales.  » 

Nous  avons  demande  a  M.  E.  Raiga  de  vouloir  bien  nous  indiquer  com¬ 
ment  il  motive  sa  proposition.  Nous  nous  faisons  un  plaisir  de  publier  la 
note  pleine  d’interet  ci-apres,  qu’il  s’est  empresse  tres  aimablement  de  nous 
faire  parvenir. 
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PrOPHYLAXIE  MENTALE  par  l’bUGENISME  VOLONTAIRE 

En  qualite  de  membre  de  la  Commission  de  Surveillance  des  Asiks  publics 
d’alienes  de  la  Seine,  je  me  trouve,  comme  egalement  mes  collegues,  aux 
premieres  places  pour  constater  I’augmentation,  d’annee  en  annee,  dans  une 
proportion  inquietante,  du  nombre  des  alienes.  Nos  statistiques  denoncent 
une  progression  constante  des  entrees  dans  nos  etablissements,  de  telle 
sorte  que  nous  deplorons,  a  chacune  de  nos  visltes,  en  depit  des  agrandisse- 
ments  ineessants  ct  d’une  serie  de  pavilions  en  acier  reputes  eeonomiques, 
le  plus  lamentable  encombrement  ;  nous  atteignons  aujourd  hui,  dans  la 
Seine  le  cbiffre  impressionnant  de  20.000  malades  internes  dans  les  Asiles 
publics,  qui  coutent  au  departemient  la  somme  ronde  annuelle  de  130  md- 
lions.  II  est  vraisemblable  que  les  etablissements  prives  voient  un  accrois- 
«ement  de  proportion  eqnivalente,  dans  lenr  clientele. 

Est-il  possible  d’enrayer  le  mal,  qui  d’ailleurs  n’est  pas  particulier  a  la 
Seine,  mais,  d’apres  nos  renseignements,  s’etend  a  la  France  tout  entiere  ? 

L’on  a  beaucoup  ecrit  sur  les  causes  de  I’alienation  mentale  dans  ses  dlf- 
ferentes  formes.  Elies  sont  tres  complexes  :  I’alcoolisme,  la  syphilis,  les 
intoxications,  Ensure  du  systeme  nerveux,  determinee  par  les  epreuves  quo- 
tidiennes  de  notre  vie  trepidante,  etc...  II  en  est  une  qui  les  resume  toutes 
et  sur  laquelle  les  psychiatres  semblent  tons  d’accord  :  I’heredite  patholo- 
gique  11  n’est  pas  temeraire  d’affirnier  qu’elle  est  teniie  dans  le  monde 
medical  comme  la  principale.  Si  done  I’on  vent  prevenir  d’une  fa?on  efficace 
la  progression  des  maladies  mentales,  c’est  de  ce  cote  qu’il  faut  resolument 
se  tourner. 

Mais  comment  y  parvenir  ? 

De  meme  que  I’on  ameliore  les  animaux  par  la  selection  des  sujets  repro- 
ducteurs,  il  n’est  pas  douteux  que,  par  les  memes  precedes  appliques  a  la 
race  humlaine,  I’on  obtiendrait  des  resultats  tres  remarquables.  L’euge- 
nisme  (1)  est  ’assurement  le  moyen  le  plus  propre  a  exercer  une  salutaire 
influence  sur  la  destinee  humaine. 

Mais  Boileau  ii’a  pas  craint  de  declarer  :  Le  plus  sot  animal,  a  mon  avis, 
c’est  I’homme,  et  il  est  malbeureusement  plus  malaise  de  regler  la  repro¬ 
duction  des  humains  que  celle  de  nos  frires  inferieurs.  Des  questions  de 
sentiment,  des  prejuges,  objections  tres  respectables,  viennent  y  faire  obsta¬ 
cle.  L’etat  de  nos  mceurs  n’y  est  pas  prepare.  Certains  pays  d’Europe  et 
d’An^erique,  cependant,  pratiquent  hardiment  I’eugenisme  et,  par  des  mesu- 
res  d’autorite,  tentent  de  resoudre  le  grand  probleme  de  I’amelioration  de 

U  se  presente  sous  deux  aspects  :  I’un  positif,  I’autre  negatif  : 

d’une  part  :  amelioration  de  la  race  par  la  sMection  des  plus  aptes,  des 
plus  forts,  des  mieux  doues  ; 

de  Tautre  :  recherche  des  moyens  propres  a  em'pecher  la  race  de  se  dete- 
riorer. 

C’est  ce  deuxieme  aspect  que  je  propose  d’envisager  et  de  retenlr.  Il  ne 
serait  pas  impossible,  a  mon  sens,  de  decourager  la  procreation  d’enfants 
predestines  a  la  folie  ou  au  cr^inisme.  L’on  a  pense,  en  d’autres  pays,  a 
reiidre  steriles  les  individus  atteints  de  maladies  mentales,  et  aussi  a  impo- 

(1)  Je  dis  «  Veugenisme  »,  desinence  conforme  au  ge'iiie  de  notre  langue  et 
nqn  «  I’eiigeniqne  »,  desinence  anglo-saxonne. 
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ser  aux  futurs  epoux  la  production  de  certilicats  pre-nuptiaux.  Ce  sont  la 
des  procedes  qui,  en  notre  pays  d’individualisme  passionne  et  aussi  de 
delicatesse  iriorale,  auraient,  je  le  crois,  peu  de  chance  de  succes,  de  m^me 
que  tous  autres  moyens  de  contrainte.  Chez  nous,  n’a-t-on  pas  une  sorte 
de  propensiou  instinctive  a  se  jouer  de  tous  les  reglements  et  a  les  violer 
avec  la  plus  desinvolte  allegresse.  Eu  France,  I’eUgenisme  ne  saurait  etre 
envisage  comme  admissible  que  s’il  est  volontaire.  Le  Frangais  est  apte.a 
tout  comprendre  et,  quand  il  a  com'pris,  a  se  ranger  a  toute  mesure  qu’il 
jugera  utile. 

Aussi  bien,  par  une  education  appropriee,  par  tine  propagande  intelligeni- 
ment  conduite,  serait-il  done  si  difficile  de  faire  naitre  dans  les  esprits  la 
crainte  salutaire  des  unions  nefastes.  L’on  demontrerait  aisement  aux  jeu- 
nes  gens  a  quels  malheurs  ils  s’exposent  et  condamnerit  leurs  descendants 
en  s’unissant  a  des  etres  suspects  de  detraquement  cerebral  ou  issus  de 
families  comptant  des  alienes.  Ceux  qui  portent  un  lourd  fardeau  de  tares’ 
aucestrales  ne  devraient  pas  se  marier.  Aucun  etre  humain  ne  devrait 
prendre  la  responsabilite  de  donner  le  jour  a  des  etres  Vou5s  par  avance 
a  I’Asile  ou  a  une  vie  miserable. 

.L’heredite  ?  «  quel  monstre,  proclamait  deja  Montaigne,  que  cette  goutte 
de  semence,  de  quoy  nous  sommes  produits,  efui  porte  en  soi  les  impres¬ 
sions,  non  de  la  forme  corporelle  seulement,  mais  des  pensements  et  des 
inclinations  de  nos  peres  ?...  si  bien  que  I’arriere-petit-fils  respondra  a  son 
bisaieul,  le  petit-nepveu  a  I’oncle  ?  »  Depuis  Montaigne,  de  nombreux  tra- 
vaux  se  sont  accumules,  traitant  sous  toutes  ses  faces  le  probleme  de  I’he- 
redite  pathologique.  Tous  les  mfedeeins  en  out  eu  des  echos.  Moi-nteme, 
simple  profane,  qui  ai  eu  a  me  preoccuper  de  ces  questions  d’herMite, 
je  retrouve  dans  mes  notes  un  extrait  d’un  travail  des  docteurs  Magnan  et 
Serieux,  ou  les  deux  eminents  praticiens  les  ont  definies  d’une  fagon  remar- 
quable.  Je  ne  puis  mieux  faire  que  de  rappeler  ces  lignes,  d’une  precision 
qui  ne  laisse  rien  a  desirer  : 

«  Au  point  de  vue  de  la  transmission  des  tares  degeneratives,  proclament 
«  ces  savants  auteurs,  il  est  necessaire  de  faire  I’education  de  I’opiuion 
«  publique,  qui  ne  se  soucie  guere  de  selection  sociale.  Le  r61e  du  medecin 
«  est,  dans  I’espece,  considerable.  Certaines  unions  doivent  etre  deconseil- 
«  lees,  en  particulier  quand  les  tares  hereditaires  existent  dans  les  deux' 
«  families,  ou  quand  I’un  des  conjoints  a  presente  des  troubles  psychopa- 
«  thiques  graves  par  leur  nature,  leur  repetition  ou  leur  caraetere  fami¬ 
ne  lial,  ou  presente  des  tares  hereditaires  a  la  fois  du  cote  paternel  et  mater- 
«  nel...  On  devra  d’ailleurs  etablir  une  distinction  entre  la  signification  des- 
«  psychoses  constitutionnelles  et  celle  des  psychoses  accidentelles  ou  orga- 
«  niques.  On  interdira  formellement  le  mariage  aux  anormaux  constitu- 
«  tionnels  malfaisants  et  aux  sujets  consanguins  presentant  des  tares 
«  psychiques.  » 

Pour  faire  I’education  de  I’opinion  publique,  les  medecins,  dans  les  dif- 
ferentes  regions  de  la  France,  ne  devraient-ils  pas  avoir  a  cceur,  avec  tous 
les  menagements  qu’exige  I’accomplissement  de  ce  devoir  social,  de  pre- 
munir  les  families  contre  les  consequences  d’unions  Indesirables,  et  les  ins- 
tituteurs  eux-memes  recevoir  mission,  dans  chaque  commune,  d’instruire 
leurs  eleves  sur  la  frequence  de  I’heredite  des  maladies  mentales  ? 

M.  Henri  Sellier,  Ministre  de  la  Sante  publique,  a  recemment  expose,  dans 
une  interview,  son  plan  de  campagne  en  ce  qui  concerne  particiilierement 
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]a  plaie  saignante  de  la  denatalite  fransaise.  Pour  y  remedier,  il  compte 
utiliser  le  service  social  de  son  Ministere  et  travailler  energiquemenl  a 
«  l’am,elioration  des  conditions  morales  et  materielles  de  la  famille  et  de 
I’individu,  car  c’est  d’elles,  dit-il,  que  tout  depend  E^cellents  et  tres 
louables  projets.  Les  visiteuses  sociales  tacheront  de  persuader  les  families, 
non  seulement  de  ne  pas  s’abstenir  de  faire  des  enfants,  mais  au  contraire 
■d’en  procreer  dans  la  mesure  de  leurs  ressources,  augmentees  a  la  naissance 
de  chaque  nouvean  rcjeton. 

Eh  bien  !  il  ne  sera  pas  plus  difficile,  semble-t-il,  aux  visiteuses  sociales 
du  Ministere  de  la  Sante  pnblique,  de  mettre  les  families  en  garde  centre 
les  dangers  de  I’heredite  pathologique.  M.  Henri  Sellier  qui,  au  Conseil  gene¬ 
ral  de  la  Seine,  a  toujours,  fait  preuve  d’action  ardente  et  vigoureuse,  est 
I’homme  des  initiatives  les  plus  hardies.  11  est,  au  surplus,  membre,  depuis 
nombre  d’annees,  de  la  Commission  de  Surveillance  des  Asiles  publics  de 
la  Seine.  Il  a  tonjours,  d’autre  part,  deplore  I’angmentation  croissante  des 
depenses  qu’entralnent  les  services  d’alienes.  N’est-il  pas  admirablement 
qualifie  pour  se  faire  le  champion  des  reformes  dont  les  pays  etrangers 
•<mt  deja,  et  depuis  longtemps,  donne  I’exemple  ?  Nous  contenterons-nous 
perpauellement,  en  France,  de  nous  lamenter,  de  prononcer  des  discours, 
•de  nous  en  tenir  aux  paroles,  et  de  nous  arreter  net  devant  I’acte  necessaire? 
M.  Henri  Sellier  a  le  pouvoir  de  faire.  Nous  lui  demandons,  en  vue  de 
mettre  un  frein  a  I’accroissement  du  nombre  des  alienes  en  France,  de 
faire  etudier  par  ses  services  et  de  prendre  d’urgence  les  mesures  qu’exige 
la  preservation  de  la  race  frangaise.  Les  problemes  de  denatalite  et  de  pro- 
phylaxie  mentale  sont  en  etroite  parente  !  Il  sait,  comme  tons  ceux  qui  ont 
vecu  en  rapports  frequents  avec  les  medecins  alienistes,  que  I’heredite  patho¬ 
logique  est  consideree  par  tous  les  hommes  de  science  et  d  experience 
comme  un  dean  sinon  guerissable,  mais  capable  d’attenuations  certaines. 
Il  s’agit  de  faire  penetrer  dans  les  families,  en  vue  de  les  inciter  a  la  pra¬ 
tique  de  I’eugenisme  volontaire,  les  notions  de  I’heredite  propagatrice  des 
maladies  mentales. 

Voila,  certes,  une  suggestion  denuee  de  tout  caractere  politique,  somme 
<le  toute  couleur  partisane.  Aussi  hien  doit-elle  rallier,  semhle-t-il,  tous  les 
hommes  de  cocur  devoues  a  la  chose  publique. 

Eugene  Raiga, 

Directeur  general  honoraire  de  la  Prefecture  de  la  Seine. 

La  prophylaxie  de  I’enfance  anormale  en  France 

En  vue  d’elaborer  un  plan  tendant  a  completer  I’armement  sanitaire  en 
France  au  point  de  vue  de  I’enfance  anormale  et  deficiente,  Mme  Suzanne 
Lacobe,  soas-secretaire  d’Etat  d  la  protection  de  I’enfance,  vient  de  consti- 
iuer  une  commission. 

Cette  commission,  qui  est  presidee  par  le  professeur  Henri  Vallox,  et 
<)ui  comprend  une  dizaine  de  personnalites  specialement  competentes  en 
matiere  d’education  et  d’assistance  de  I’enfance  deficiente,  a  commence 
immediatement  ses  travaux. 

Au  cours  de  la  premiere  reunion,  qui  s’est  tenue  au  ministere  de  la  sante 
publique,  le  20  octobre,  en  presenee  de  Mme  Suzanne  Lacobe,  elle  a  decide 
d’etablir  en  premier  lieu  une  statistique  des  enfants  retardes,  arrieres,  ins¬ 
tables,  etc. 


550 


rARIETES 


Ce  depistage  et  cette  classification,  qui  constitueront  la  base  des  recher- 
ches  ulterieures,  doivent  etre  poursuivis  par  des  medecins  specialises,  en 
collaboration  etroite  av'ec  les  membres  du  corps  enseignant. 

La  commission  a  considere  qu’il  ne  pouvait  etre  question  d’etablir,  avec 
une  rigueur  suffisante,  le  nombre  total  des  enfants  deficients  existant  en 
France.  Elle  a  decide  de  s’inspirer  des  methodes  employees  avec  succes  en 
Angleterre  on  le  depistage  a  ete  efFectue  dans  certaines  regions  types  repre- 
sentant  les  difTerents  asipects  ruraux  et  urbains  du  pays.  Un  pourcentage 
moyen  a  pu  ainsi  etre  obtenu  qui  semble  donner  une  image  exacte  du 
nombre  des  enfants  deficients. 

Comite  de  recherches  sur  la  sterilisation. 

Designe  en  mai  1934  par  I’American  Neurological  Association,  sur  une 
dotation  de  la  Fondation  Carnegie,  ce  Comite  comprenait  les  docteurs  Abr., 
Myerson  (President),  Tracy  J.  Putnam,  James  B.  Ayer,  Clyde  E.  Keeler 
(consultant),  Leo  Alexanoer  (associe). 

II  conclut  ses  travaux  de  la  fagon  suivante  :  le  Comite  pense,  en  resume,, 
pouvoir  seulement  recommander  la  sterilisation  dans  des  cas  cboisis  de 
certaines  maladies,  avec  le  consentement  du  malade  ou  de  ses  repondants., 
Cette  sterilisation  selective  doit  etre  envisagee  dans  les  affections  suivantes 
(dans  I’ordre  decroissant)  : 

1"  Choree  de  Huntington,  atrophie  optique  hereditaire,  maladie  de  Frie¬ 
dreich  familiale,  et  autres  affections  degeneratives  frappant  le  sujet  d’inca- 
pacite  et  reconnues  pour  etre  hereditaires. 

2°  Arrieration  mentale  a  caractere  familial. 

3°  Demence  precoce  (schizophrenie). 

4"  Psychose  maniaque-depressive. 

5°  Epilepsie. 

Mais  le  Comite  insiste  sur  le  fait  que  de  longues  etudes  doivent  encore- 
etre  conduites,  sur  des  plans  scientifiques  et  sociaux  tres  varies,  avant  d’gn- 
treprendre  une  action  systematique  en  matiere  de  sterilisation.  Aucun  phe- 
nomene  social  nouveau,  malgre  I’importance  du  probleme  des  maladies 
mentales,  n’est  de  nature  a  justifier  une  legislation  hative  dans  ce  sens.. 
(Eugenical  News,  vol.  XXI,  p.  33,  mars-avril  1930). 

La  castration  volontaire  pour  les  delinquants  sexuels  en  Allemagnc 

Un  decret  du  Ministre  de  ITnterieur  et  du  Ministre  de  la  Justice  a  ete 
public,  il  y  a  quelque  temps,  en  Allemagne,  pour  regler  la  question  de  la 
castration  volontaire. 

Elle  s’applique  aux  hommes  qui  sont  coupables  de  crimes  ou  d’actes  impu- 
tables  a  des  impulsions  de  degenerescence  sexuelle. 

Les  personnes  visees  sont  castrees  sur  leur  propre  consentement  quand 
I’opinion  juridique  et  medicale  admet  I’opportunite  de  cette  mesure.  Le  but 
de  la  castration  est  de  liberer  les  coupables  de  leurs  impulsions  sexuelles 
qui  pourraient  les  conduire  k  perpetrer  de  nouveaux  crimes  ou  actes  contre 
nature. 

Dans  un  cas  donne,  le  medecin  doit  exposer  a  I’accuse  et  discuter  avee 
lui  la  possibilite  d’une  castration  voulue  par  lui  ;  il  doit  lui  en  faire- 
comprendre  les  avantages  pour  lui. 

(Le  Siecle  Medical,  15  septembre  1936). 
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REUNIONS  ET  CONGRES 

lie  congres  International  d’Hygiene  Mentale  (Paris,  19-23  Juil- 
let  1937) 

Seances  du  Congres 

Le  JR  Congres  International  d’Hggiene  Mentale  dont  le 
minaire  a  etc  public  dans  le  numero  de  janvier  1935  des  Annales  ^edico- 
;ZZlogCues  se  tiendra  a  Puns,  sous  la  presidency  du  Touuoosk,  du  19 

""ifesilappelfque  le  texte  daetylographie  des  rapporis  (texte  accompagne 
d’un  rlun,"  de  15  a  20  lignes  en  fran^ais  et  en  anglais)  devra  e  re  re^rs^au 
president  du  Comite  du  programme  avant  le  i-  f  ^  "  J^s  • 

gues  suivantes  .pourront  etre  imprimees  dans  les  publica  i  g 

allemand  anglais,  espagnol,  franpais,  italien,  portugais. 

Pour  prendre  part  aux  discussions  des  rapports  et  pour  presenter  des 
commLLtions  Lr  les  questions  mises  a  I’ordre  du  jour  Congres  x  est 
recommande  de  s’inscrire  des  maintenant,  et  le  plus  tot  possible  aupres  du 
president  du  Comite  dn  Programme  du  IP  Congres  Internationa  d  liygiene 
Mentale:  D'  Rene  Chaupentier,  119,  rue  Perronet,  a  Neiully-sur-Seine 

^'^11  est  accorde  16  pages  d’lmpression  a  chaque  rapporteur,  4  pages  d’lm- 
pression  a  chaque  auteur  d’une  communication,  et  4  pages  d  impression  a 
chacun  des  membres  du  Congres  ayant  pris  part  a  la  discussion  dun 
rapport. 

Exposition  d’Hygiene  Mentale 

II  a  ete  projete  d’organiser,  a  proximite  de  la  salle  des  seances  du 
Congres,  une  Exposition  de  I’historique,  des  buts,  des  moyens,  des  resul- 
tats  des  projets,  etc...,  du  mouvement  international  d’hygiene  mentale, 
exposition  a  laquelle  chaque  pays  pourrait  apporter  sa  documentaUon 
propre  :  plans,  statistiques,  ficlies,  etc.,  dans  ses  diverses  activites  relatives. 
5  I’hygiene  mentale,  a  la  prophylaxie,  a  I’assistance  et  a  la  therapeutique 
des  maladies  mentales.  _  ^ 

Les  organisations  qui  desirent  prendre  part  a  cette  exposition  sont  prices 
de  s’inscrire  aupres  de  M.  le  Secretaire  administratif  du  II‘  Congres  Inter¬ 
national  d’Hygiene  Mentale  (Hopital  Henri-Rousselle,  1,  rue  Cabanis, 
Paris,  XIV'  arrondissement). 


Receptioi 


Pendant  et  apres  le  Congres  seront  oi 
des  visites  d’etablissements,  de  laboratoin 
mentale  et  a  I’assistance  psychiatrique. 


Yisites  d’etablissements 

■ganisees  des  recepti 


officielles,^ 
consaerees  a  I’hygiene 


Inscriptions  an  Congres 

Les  dons,  cotisations,  etc.,  sont  re^us  des  a  present  par  M.  Robert  Dema- 
CHY,  tresorier  du  IP  Congres  International  d’Hygiene  Mentale,  27,  rue  du 
Londres,  a  Paris. 
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Une  cotisation  de  500  francs  frangais  est  demandee  aux  Ligues  Nationa- 
les  d’Hijgiene  Mentale.  La  cotisation  des  membres  adherents  a  etc  fixee  a 
125  francs  frangais.  La  cotisation  des  membres  associes  est  de  75  francs 
frangais.  Seuls  les  membres  adherents  ont  le  droit  de  presenter  des  travaux 
et  de  prendre  part  aux  discussions.  Ils  recevront  un  exemplaire  des  rapports 
et  des  comptes  rendus  du  Congres.  Pour  6tre  membre  du  Congres,  il  faut  itre 
agree  par  le  Bureau.  Les  docteurs  en  medecine  ne  peuvent  s’inserire  que 
comme  membres  adherents.  Ils  peuvent  inscrire  les  membres  de  leur  famille 
eomme  membres  associes. 

Les  demandes  d’inscription  au  Congres  peuvent  etre  adressees  des  a  pre¬ 
sent  a  M.  le  Secretaire  administratif  du  I1‘  Congres  International  d’Hggiene 
Mentale  (Hdpital  Henri-Rousselle,  1,  rue  Cabanis,  Paris,  XIV'  arrondisse- 
ment). 

Les  membres  adherents  regulierement  inscrits  recevront  un  exemplaire  de 
■chacun  des  rapports  des  leur  publication. 


Comite  de  Cooperation  du  Mexique 

Sous  les  auspices  de  I’Ecole  du  Service  d’HygiMe  Mentale  de  Mexico, 
ressortissant  au  Ministere  de  I’Instruction  publique,  un  Comite  National  de 
Cooperation  au  Deiuvieme  Congres  International  d’Hggiene  Mentale  a  ete 
constitue  pour  apporter  a  ce  Congres  la  cooperation  et  une  delegation  aussi 
grandes  qu’il  est  possible. 

Figurent  parmi  les  membres  d’honneur  ;  M.  Lie.  Gonzalo  Vazquez  Vela, 
Ministre  de  VInstruction  publique  ;  M.  Ing.  and.  Oral.  Eduardo  Hay,  Minis- 
tre  des  Affaires  Etrangeres  ;  D'  and  Grab  Jose  Siurob,  Chef  du  Departe- 
ment  de  la  Sante  puhlique  ;  D'  E.xrique  Herxandez  Alvarez,  President  du 
Public  Welfare  ;  Mme  le  D'  Matilde  Rodriguez  Cabo,  Chef  du  Bureau  de 
Prophylaxie  Sociale. 

Les  Secretaires  de  ce  Comite  sont  le  D'  Samuel  RamIrez  Moreno,  vice- 
president  d’honneur  du  Comite  International  d’Hygiene  Mentale,  et  le 
D'  Fernando  Rosales,  Directeur  de  I’Ecole  du  Service  d’Hygiene  Mentale. 


UNIVERSITE  DE  BRUXELLES 


Faculte  de  Medecine 

M.  le  Professeur  Aug.  Ley,  Inspecteur  general  des  Etablissements  pour 
malades  mentaux,  est  nomme  President  de  la  Faculte  de  Medecine  de 
I’Liniversite  de  Bruxelles. 


Le  Redacteiir  en  chef-Geranl  :  Rene  Charpentier. 
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C«  Traume  eines  Geistersehers  ») 
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NOUVELLE  TRADUCTION  FRANQAISE 

Par  Walther  RIESE  et  Andre  REQUET 

Seconde  partie  qui  est  historique 

Premier  chapitre 

Un  conte,  dont  la  veracite  est  recommandee 
d  la  litre  recherche  du  lecteur 

Sit  mihi  fas  audita  loqui... 

VlRGlLE. 

La  philosophie,  dont  Tamour-propre  fait  qu’elle  s’expose  elle- 
ineme  a  toutes  les  questions  vaines,  se  voit  souvent  a  I’occasion 
de  certains  contes  dans  I’embarras  penible,  lorsqu’elle  ne  petit 
pas  on  douter  impunement  de  quelque  chose  dans  ceux-ci  on  ne 
pas  en  croire  quelque  chose  sans  qu’on  se  moque.  Les  deux 
Ann.  Med.-psych.,  XV'  serie,  94'  ann™,  t.  II.  —  Novembre  1936.  36. 
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inconvenients  se  trouvent  reunis  dans  une  certaine  niesure  dans 
les  histoires  qui  circulent  sur  les  esprits,  le  premier  a  I’audition 
de  celui  qui  les  affirme,  et  le  second  en  consideration  de  ceux 
auxquels  on  les  rapporte.  En  fait,  il  n’y  a  pas  de  reproche  plus, 
amer  au  philosophe  que  celui  de  la  credulite  et  de  I’adhesion  a 
une  ehimere  commune,  et  eomme  eeux  qui  savent  paraitre  sages 
a  bon  compte  dirigent  leur  sourire  ironique  sur  tout  ce  qui  rend 
les  ignorants  et  les  sages  quasi-egaux  parce  que  c’est  inconce- 
vable  a  tous  les  deux  :  ce  n’est  pas  etonnant  que  les  apparitions 
si  souvent  pretendues  trouvent  grande  admission,  mais  publi- 
quenient  sont  ou  niees  ou  dissimulees.  On  pent  en  eonsequence 
etre  sur  que  jamais  une  Academie  des  Sciences  ne  mettra  ce 
sujet  au  concours;  non  pas  que  ses  membres  soient  complete- 
ment  libres  de  tout  assujettissement  a  leur  opinion,  mais  parce 
que  la  regie  de  la  prudence  met  avec  raison  des  bornes  aux 
questions,  que  I’indiscretion  et  la  vaine  curiosite  posent  sans, 
distinction.  Et  ainsi  les  contes  de  ce  genre  n’auront  toujours  que 
des  fldeles  secrets,  mais  publiquement  seront  rejetes  par  la  mode 
d’incredulite  en  cours. 

Comme  cependant  toute  cette  question  ne  me  semble  ni  impor- 
tante,  ni  suffisamment  preparee,  pour  en  decider,  je  n’ai  aucun 
scrupule  d’apporter  une  nouvelle  du  genre  mentionne  et  de  la 
livrer  avec  une  indifference  complete  au  jugement  favorable  ou 
defavorable  des  lecteurs. 

II  y  a  a  Stockholm  un  certain  M.  Swedenborg  qui,  sans  emploi 
ni  service,  vit  de  sa  fortune  assez  considerable.  Toute  son  oeeu- 
pation  consiste  en  ce  que,  ainsi  qu’il  le  dit  lui-meme,  il  est  eii 
relation  la  plus  etroite,  deja  depuis  plus  de  vingt  ans,  avec  des 
esprits  et  des  ames  decedees,  puise  par  leur  intermediaire  des 
nouvelles  de  I’autre  monde  et  leur  en  donne  par  contre  de  I’ac- 
tuel,  fait  de  gros  volumes  sur  ses  decouvertes  et  voyage  parfois. 
a  Londres,  pour  les  editer.  Il  n’est  justement  pas  reserve  avee  ses 
mysteres,  en  parle  librement  avec  tout  le  monde,  semble  etre 
completement  convaineu  de  ce  qu’il  pretend,  sans  quelque  appa- 
rence  d’une  fraude  ou  d’une  charlatanerie  premeditee.  De  meme 
qu’il  est,  si  on  Ten  croit  lui-meme,  I’archivisionnaire  de  tous  les 
visionnaires,  il  est  aussi  certainement  I’archifantasque  de  tous  les 
fantasques,  qu’on  le  veuille  juger  d’apres  la  description  de  ceux 
qui  le  connaissent  ou  d’apres  ses  ecrits.  Mais  cette  circonstance 
ne  pent  pas  retenir  ceux  qui  sont,  par  ailleurs,  favorables  aux 
influences  des  esprits,  de  supposer  encore  quelque  chose  de  vrai 
derriere  de  telles  fantaisies.  Comme  cependant  le  credit  de  tous 
les  plenipotentiaires  de  I’autre  monde  consiste  dans  les  preuves. 
qu’ils  fournissent  de  leur  profession  extraordinaire  par  certaines. 


reveries  D'UN  visionnaire 
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epreuves  dans  le  monde  present,  je  suis  oblige,  du  moms,  de  citei 
de  ce  qui  circule  pour  accrediter  la  capaeite  extraordinaire  du  dit 
homme,  ce  qui  trouve  encore  qiielque  credit  aupres  de  la  plupart. 

Vers  la  fm  de  I’annee  1761,  M.  Swedenborg  fut  appele  aupres 
d’line  princesse  dont  le  grand  entendement  et  la  grande  intelli¬ 
gence  devaient  rendre  presque  impossible  d’etre  trompee  dans  de 
tels  cas.  La  cause  de  cela  fut  le  bruit  public  cause  par  les  pre- 
tendues  visions  de  cet  homme.  Apres  quelques  questions,  qui 
visaient  plutot  a  s’amuser  de  ses  chimeres  qu  a  entendre 
veritables  nouvelles  de  I’autre  monde,  la  princesse  le  congedia 
en  liii  donnant  auparavant  une  mission  secrete,  qui  ^elevait  d 
sa  communaute  avec  les  esprits.  Apres  quelques  f 

denborg  se  presenta  avec  la  reponse,  qui  etait  de  teUe  sorte 
qu’elle  mit  la  princesse,  d’apres  son  propre  aveu,  dans  le  plus 
grand  etonnement,  du  fait  quelle  la  trouva  vraie,  et 
dant,  elle  ne  poiivait  lui  etre  communiquee  par  aucun  homme 
vivant.  Cette  Wstoire  a  ^e  tiree  du  rapport  d  un  envoye  a  cette 
cour,  qui  etait  alors  present,  et  communiquee  a  un  autre  envoye 
etranger  a  Copenhague,  elle  est  aussi  en  plein  accord  avec  ce  que 
.  I’enquete  particuliere  a  pu  deceler.  „  mie  la 

Les  histoires  suivantes  n’ont  aucune  autre  ^ 

legende  commune,  dont  la  preuve  est  tres  epineuse.  Mine  Mart 
ville  la  veuve  d’un  envoye  hollandais  a  la  cour  suedoise,  fut 
sominee  par  les  parents  d’un  orfevre  de  payer  ce  qui  restait  pour 
un  rvice  d’argent  qui  avait  ete  fait.  La  dame,  qui  connaissait 
la  regularite  des  affaires  de  son  mari,  etait  persuadee  ^“e 
dette  devait  etre  reglee  deja  de  son  vivant  ;  seulement  elle  ne 
tuvMt  dans  les  pfpiers  qu’il  avail  losses  aucune  preuve. 
femme  est  particulierement  encline  a  accorder  credit  aux 
SeTde  devination,  d’interpretation  des  reves  et  an  res  histoi¬ 
res  bizarres  Elle  exposa  done  sa  demande  a  M.  Swedenborg  en 
L  «ait  vlai  ce  qu’on  disait  de  lui  qu’il  Mali  en  rela- 

tion  avec  des  ames  decedees,  de  I’informer  de  1  autre  monde  pai 
-■  ApcpRe  de  ce  au’il  en  etait  de  la  demande  en  question. 
M^^Sw^denborg  iromit  de  le  faire  et  fit  peu  de  jours  apres  le 
fappm  qu’il  IvL  recu  le  renseignement  desire,  que,  dans  une 
armoire  qu’il  indiquait,  et  qui,  d’apres  son  opinion  a  elle  etait 
1-icalpnt  videe  se  trouvait  encore  un  easier  secret,  qui 
On  chercha  tout  de  si^e 
XL  sa  description  et  on  trouva,  avec  d’autres  correspondan- 
ces  hollandaises  secretes,  les  quittances  par  lesquelles  toutes  les 
rlemandes  faites  etaient  completement  reglees. 

XroTsieme  histoire  est  d’un  tel  genre  qu’une  preuve  comp  e  e 
de  son  exactitude  ou  de  son  inexactitude  peut  etre  donnee 
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facilement.  C’etait,  si  je  suis  bien  renseigne,  vers  la  fin  de  I’an- 
nee  1759,  lorsque  M.  Swedenborg,  venant  d’Angleterre,  debarqua 
un  apres-midi  a  Gothenburg.  II  fut  le  meme  soir  invite  dans  une 
societe  chez  un  niarchand  de  I’endroit,  et  lui  donna,  apres  un 
moment,  avee  tons  les  signes  de  la  consternation,  la  nouvelle  que, 
juste  a  ce  moment,  a  Stockholm,  dans  le  Sudermalm,  un  incen- 
die  effrayant  faisait  rage.  Apres  quelques  heures,  pendant  les- 
quelles  il  s’eloigna  de  temps  en  temps,  il  annonca  a  la  societe 
que  le  feu  etait  eteint,  en  meme  temps  a  quelle  distance  il  s’etait 
etendu.  Deja  le  meme  soir  cette  nouvelle  fantastique  se  repandit 
et  etait  colportee  le  lendemain  matin  dans  toute  la  ville  ;  seule- 
ment  deux  jours  apres  en  arriva  a  Gothenburg  le  compte  rendu 
en  concordance  complete,  comme  on  dit,  avec  les  visions  de 
Swenborg. 

On  demandera,  probablement,  qui  est-ce  qui  a  done  pu  tou- 
jours  me  pousser  a  entreprendre  une  besogne  aussi  meprisee  que 
I’est  de  colporter  des  fables  qu’un  homme  raisonnable  a  scrupule 
d’entendre  avec  patience,  meme  d’en  faire  le  sujet  de  recher- 
ches  philosophiques.  Mais  comme  la  philosophic,  que  nous  avons 
fait  preceder,  ^tait  egalement  une  fable  du  pays  de  Cocagne  de 
la  metaphysique,  je  ne  vois  pas  d’inconvenient  de  les  faire  entrer 
en  scene,  toutes  les  deux  ensemble  ;  et  pourquoi  devrait-il  aussi 
etre  plus  glorieux  de  se  laisser  tromper  par  la  confiance  aveugle 
dans  les  arguments  apparents  de  la  raison,  que  par  une  croyance 
insouciante  a  des  inventions  trompeuses  ? 

La  sottise  et  I’intelligence  cut  des  frontieres  si  imperceptiblcr 
ment  delimitees  qu’on  avance  ditFicilement  longtemps  dans  un 
territoire,  sans  faire  une  petite  incursion  dans  I’autre  ;  mais,  en 
ce  qui  concerne  I’ingenuite,  qui  se  laisse  persuader  d’accorder 
quelque  chose  a  maintes  affirmations  fermes,  meme  a  I’encontre 
de  la  defense  de  I’intelligence,  elle  semble  etre  un  reste  de  la 
vieille  honnetete  qui,  evidemment,  ne  convient  pas  bien  a  I’etat 
actuel  et  done  devient  souvent  de  la  sottise,  mais  n’en  doit  pas 
etre  consideree  comme  un  heritage  naturel.  Je  laisse  done  au  gre 
du  lecteur  d’analyser  en  ses  elements,  dans  I’histoire  curieuse 
dont  je  m’occupe,  ce  melange  equivoque  d’intelligence  et  de  cre- 
dulite,  et  d’evaluer  la  proportion  des  deux  ingredients  dans  ma 
pensee.  Car,  comme  il  ne  s’agit  dans  une  telle  critique  en  effet 
que  de  bienseance,  je  me  tiens  pour  suffisamment  assure  centre 
la  moquerie,  parce  que  je  me  trouve  tout  de  meme  avec  cette 
sottise,  si  on  veut  I’appeler  ainsi,  en  tres  bonne  et  nombreuse 
compagnie,  ce  qui  deja  suffit,  comme  croit  Fontenelle,  pour  au 
moins  ne  pas  etre  considere  comme  sot.  Car  il  en  a  ete  de  tout 
temps  ainsi  et  il  en  sera  toujours  de  meme,  que  certaines  choses 
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absurdes  trouvent  credit  merae  aupres  des  raisonnables,  seule- 
ment  parce  qu’on  en  parle  generalement.  En  font  ^ 

thie,  la  baguette  dmnatoire,  les  pressentiinents,  1  action  de  1  imagi 
nation  des  femmes  enceintes,  les  influences  des  ^e  ^  h 

sur  des  animaux  et  des  vegetaux,  etc...  Est-ce  que  la  populat  on 
campagnarde  n’a  pas  aussi,  avant  peu,  fait  payer  aux  savants 
L  moquerie  qu’ils'^ont  Phabitude  de  faire  sur  elle  a  -use  de  sa 
credulite*^  Car  en  entendant  beaucoup  raconter,  des  enfants  et  de 
™  amen^rent  fmalement  un  grand  nombre 
a  prendre  un  loup  vulgaire  pour  une  byene,  bien  qu  ourd  hu 
tout  homme  raisonnable  reconnait  fadlement  que  ^ans  les  forets 
de  France  il  ne  circule  evidemment  pas  d’ammaux  de  proie  atri 
Sins.  La  faiblesse  de  Pintelligence  humaine  jointe  a  sa  curio- 
site  fait  qu’on  ramasse  tout  d’abord  le  vrai  et  ®  ^ 

tinction.  Mais  peu  a  peu  les  notions  s’eclaircissent,  une  petite 
nnrtie  reste  le  reste  est  rejete  conime  ordure. 

A  celui  auquel  ces  histoires  d’esprits  semblent  ^ti’e  une  chose 
d’importance,  il  pent  toujours,  au  cas  ou  il  a  . 

rien  de  mieux  a  faire,  tenter  un  voyage  pour  une  information 
plus  precise,  ainsi  qu’Artemidor  parcourut 

ie  plus  grand  bien  de  I’interpretation  des  reves.  Aussi  la  po^te 
rite^  de  pareille  facon  de  penser  lui  aura  beaucoup  de  gre,  d  avoii 
empecld  qu’un  autre  Philostrate  n’apparaisse  un  jour,  qui  apres 
dTuotbiLses  annees  ferait  de  notre  ^-denborg  un  nouve 
Anollon  de  Tyane,  quand  la  tradition  orale  sera  devenue  une 
Xve  f -melle.  ei  que  I’interrogatoire  facheux.  bien  que  haute- 
ment  utile  des  temoins  oculaires,  sera  devenu  impossible. 


Deuxieme  chapitre 

Voyage  extatique  d’un  enthousiaste  d  travers  le  monde  des  espnts 

Somnia,  terroies  magicos,  miracula,  sagas, 
Nocturnos  lemures,  por  teiitaque  Thessala. 

Horatius. 


Je  ne  peux  en  aucune  facon  en  vouloir  au  lecteur  prudent,  si 
dans  le  courant  de  cet  ecrit  se  levait  en  lui  quelque  scrupule  sur 
la  methode,  que  I’auteur  a  trouve  bonne  de  suivre  Car  comme 
i’ai  mis  la  partie  dogmatique  avant  I’historique  et  done  les  argu¬ 
ments  de  la  raison  avant  I’experience,  je  donnais  des  motifs  de 
soupcon,  comme  si  j’agissais  par  ruse,  et  comme  j  aurais  eu 
peut-are  deja  auparavant  Phistoire  dans  la  tete,  j  auiais  fait 
Lulement  semblant,  comme  si  je  ne  savais  rien,  que  des  consi- 
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derations  pures,  delimitees,  afm  de  pouvoir  surprendre  finale- 
ment  le  lecteur,  qui  ne  se  preoccupe  de  rien  de  semblable,  par 
une  affirmation  agreable,  tiree  de  I’experience.  Et  c’est  en  effet 
un  artifice  dont  les  philosopbes  se  sont  servis  souvent  d’une 
facon  tres  heureuse.  Car  il  faut  savoir  que  toute  connaissance  a 
deux  extremites,  par  lesquelles  on  pent  la  saisir,  I’une  a  priori, 
I’autre  a  posteriori.  II  est  vrai  que  certains  naturalistes  des  der- 
niers  temps  ont  pretendu  qu’il  fallait  commencer  par  la  der- 
niere,  et  croient  attraper  I’anguille  de  la  science  par  la  queue, 
en  s’assurant  de  connaissances  empiriques  suffisantes  et  en  s’ele- 
vant  ensuite  aux  notions  generates  et  plus  hautes.  Seulement, 
bien  que  cela  ne  soit  peut-etre  pas  agir  a  la  verite  d’une  fa^on 
deraisonnable  :  ce  n’est  cependant  de  loin  pas  assez  savant  et 
philosophique,  car  on  arrive  de  cette  fa^on  a  un  pourquoi, 
auquel  aucune  reponse  ne  pent  Mre  donnee,  ce  qui  fait  juste- 
ment  autant  d’honneur  a  un  philosopbe  qu’a  un  comniercant, 
qui  deniande  poliment,  au  moment  de  I’echeance,  de  se  presen¬ 
ter  une  autre  fois.  C’est  pourquoi  des  hommes  judicieux,  pour 
eviter  cet  inconvenient,  ont  commence  par  la  limite  extreme 
opposee,  a  savoir  par  le  point  le  plus  eleve  de  la  metaphysique. 
Mais  la  se  trouve  une  nouvelle  difficulte,  a  savoir  que  Ton 
commence,  je  ne  sais  ou,  et  arrive,  je  ne  sais  oil,  et  que  le  deve- 
loppement  des  raisons  ne  veut  pas  rejoindre  I’experience,  on 
qu’il  semble,  que  les  atomes  d’Epicure,  apres  etre  toujours  tom- 
bes  de  toute  eternite,  devraient  se  heurter  ensemble  une  fois  par 
hasard,  pour  former  un  monde,  plutot  que  les  idees  les  plus- 
generates  et  les  plus  abstraites  pour  I’expliquer.  Done,  comme 
le  philosopbe  voyait  bien  que  ses  raisons  d’une  part  et  I’expe- 
rience  reelle  ou  le  conte  d’autre  part  iraient,  I’une  a  cote  de 
I’autre  comme  deux  paralleles  a  I’infini,  sans  jamais  se  rencon- 
trer,  il  s’est  mis  d’accord  avec  les  autres,  comme  s’ils  s’etaient 
entendus  a  ce  sujet,  de  prendre  chacun  le  point  de  depart  a  son 
gre  et  ensuite  de  giiider  la  raison,  non  dans  la  ligne  droite  de  la 
conclusion,  mais  avec  un  clinamen  imperceptible  des  raisons,  de 
telle  fa9on  qu’ils  voyaient  a  la  derobee  raboutissement  de  cer- 
taines  experiences  ou  de  certains  temoignages,  de  telle  facon 
qu’elle  devait  justement  toucher  la  oil  I’eleve  naif  ne  I’avait  pas 
pressentie,  a  savoir  de  prouver  ce  dont  on  savait  deja  d’avance 
que  ca  devait  etre  prouve.  Ils  appelaient  alors  ce  chemin  le  che- 
min  a  priori,  bien  qu’il  fut  trace  subrepticement  par  des  jalons 
au  point  a  posteriori ;  celui,  bien  entendu,  qui  comprend  I’arti- 
fice,  ne  doit  pas  trahir  le  maitre.  Suivant  cette  doctrine  inge- 
nieuse,  certains  hommes  de  merite  ont  surpris  meme  des  myste- 
res  de  la  religion  par  le  seul  moyen  de  la  raison,  ainsi  que  des 
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Toraanciers  font  fuir  I’heroine  de  I’histoire  dans  les  pays  loin- 
tains  afin  qu’elle  rencontre,  par  hasard,  son  amant  dans  une 
aventure  heureuse  ;  et  fugit  ad  salices  et  se  cupit  ante  videri. 
Virq.  Je  n’aurais  done  pas  de  raison  d’avoir  honte  avec  des  pre- 
curseurs  tellement  prises,  si  j’avais  utilise  vraiment  le  meme 
artifice,  pour  procurer  a  mon  ouvrage  iin  resiiltat  desire.  Mais 
ie  supplie  le  lecteur  de  ne  rien  croire  de  pared  de  moi.  A  quoi 
<;ela  me  servirait  maintenant,  comme  je  ne  peux  plus  trompei 
personne,  apres  avoir  deja  divulgue  le  secret  ?  De  plus,  ]  ai  le 
malheur  que  le  temoignage  que  je  rencontre,  et  qui  est  extreme- 
ment  semblable  a  ma  conception  philosophiqiie,  parait  Jesespe- 
rement  mal  forme  et  bete,  de  telle  sorte  que  je  sms  oblige  de 
presumer  que  le  lecteur  tiendra  mes  raisons  pour  absurdes  a 
cause  de  leur  parente  avec  de  tels  accords  plutot  que  de  tenir 
celle-la  pour  raisonnable  a  cause  de  ceux-ci.  Je  dis  done  sa 
detour  que,  en  ce  qui  concerne  de  telles  insiniiantes  comparai- 
sons,  je  ne  comprends  pas  la  plaisanterie,  et  je  ‘iedare  bel  et 
bien  que,  ou  bien  on  doit  supposer  dans  les  ouvrages  de  Sweden¬ 
borg  plus  de  prudence  et  de  vdite  qu’au  premier  aspect,  ou  q 
•ce  n’est  que  par  hasard,  s’il  concorde  avec  mon  systeme,  ainsi 
que  parfois  des  poetes,  dans  I’inspiration,  prophetisent,  comme 
on  croit,  ou  dll  moins  comme  ils  le  disent  eiix-memes,  lorsqiie 
ca  et  la  ils  rencontrent  le  succes. 

'  J’arrive  a  mon  but,  savoir  les  ouvrages  de  mon  heros.  Si  quel- 
ques  ecrivains  maintenant  oublies,  ou  autrefois  inconnus,  n  ont 
pas  un  petit  merite  de  n’avoir  pas  dans  felaboration  de  gros 
Lvrages  regarde  a  la  depense  de  leur  intelligence,  le  f 
honneur  revient  entre  tons,  sans  doute,  a  M.  Swedenborg.  C 
certes  sa  bouteille  dans  le  monde  lunaire  est  pleine  et  ne  cede 
a  aiicune  de  celles  qu’Arioste  a  vues  la-bas,  remplies  de  la^raison 
perdue  ici,  et  que  leiirs  possesseiirs  devront  recliercher  a  laxe- 
nir,  tant  est  completement  vide  le  grand  ouvrage  de  chaque 
goutte  d’elle.  Neanmoins,  il  s’y  trouve  un  accord  si  “erveilleux 
avec  ce  que  la  plus  fine  elucubration  de  la  raison  pent  produ 
sur  un  tel  sujet,  que  le  lecteur  me  pardonnera  si  ]  y  trouve  cette 
etrangete  des  jeux  de  I’imagination  que  tant  d’autres  auteurs  on 
rencontree  dans  les  jeux  de  la  nature, 

exemple  dans  le  niarbre  tachete,  la  sainte  famille,  ou  dans  les 
formes  des  stalactites,  des  moines,  des  fonts  baptismaux  et  des 
ergues,  011  meme  comme  fironiste  Liscow,  sur  une  vitre  gelee,  le 
chfffre  du  zodiaque  et  la  triple  couronne  ;  rien  que  des  choses, 
qtTersonne  augment  ne.voit,  sauf  celiii  dont  la  tete  en  est  deja 

'Tf  gran^Tuvrage  de  cet  ecrivain  contient  huit  volumes  in- 
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quarto  pleins  d’absurdites,  qu’il  soumet  au  monde  sous  le  titre  : 
Arcana  ccelestia,  comme  une  nouvelle  revelation,  et  ou  ses 
apparitions  sont  appliquees  souvent  a  la  decouverte  du  sens 
secret  dans  les  deux  premiers  livres  de  Moise  et  a  une  facon 
d’expliquer,  semblable,  de  toute  la  sainte  Ecriture.  Toutes  ces 
interpretations  enthousiastes  ne  me  regardent  pas  ici  ;  mais  on 
pent,  si  on  veut,  en  chercher  quelques  exemples  dans  le  pre¬ 
mier  volume  de  la  Bibliotheque  theologique  du  Docteur  Ernst,- 
Seulement  les  audita  et  visa,  c’est-a-dire  ce  que  ses  propres  yeux 
pretendent  avoir  vu  et  ses  propres  oreilles  avoit  entendu,  sont 
tout  ce  que  nous  prendrons  principalement  des  appendices  de 
ses  chapitres,  parce  qu’ils  sont  a  la  base  de  toutes  les  autres. 
reveries  et  entrent  aussi  a  peu  pres  dans  le  cadre  de  I’aventure  que 
nous  avons  osee  ci-dessus  sur  le  vaisseau  aerien  de  la  metaphysi¬ 
que.  Le  style  de  I’auteur  est  plat.  Ses  histoires  et  leur  composition 
semblent  etre  nees  en  effet  d’une  intuition  fanatique  et  laissent 
peu  de  soupcon,  que  des  chimeres  speculatives  d’une  raison 
revassant  faussement  ne  devaient  I’avoir  determine  a  les  inven¬ 
ter  et  a  en  faire  une  tromperie.  Ils  ont  ainsi  d’autant  plus  quel- 
que  valeur  et  'ineritent  vraiment  d’etre  presentes  dans  un  petit 
extrait,  peut-etre  plus,  que  tant  de  futilites  de  raisonneurs  ecer- 
veles  qui  remplissent  nos  journaux,  parce  qu’une  illusion  cohe- 
rente  des  sens  est  un  phenomene  bien  plus  remarquable  qu’une 
duperie  de  la  raison,  dont  les  motifs  sont  sufiisamment  connus, 
et  qui  ppurrait  etre  evitee  en  grande  partie  par  une  orientation 
volontaire  de  I’esprit  et  par  un  peu  plus  de  refrenement  d’une 
curiosite  vide,  tandis  que  celle-la  concerne  la  base  fondamentale 
de  tous  les  jugements,  centre  laquelle,  si  elle  est  fausse,  ies 
regies  de  la  logique  ont  peu  de  puissance  !  Je  separe  done  chez 
notre  auteur  le  delire  de  la  folie  raisonnante  et  je  me  passe  de 
tout  ce  qu’il  invente  d’une  facon  erronee,  en  ne  s’arretant  pas  a 
ses  visions,  de  meme  qu’on  doit  souvent  d’ailleurs  separer  chez' 
un  philosophe,  ce  qu’il  observe  de  ce  qu’il  invente,  et  meme  les. 
pseudo-experiences  sont  souvent  plus  instructives  que  les  pseudo- 
raisons.  En  privant  done  le  lecteur  de  quelques-uns  de  ces. 
moments,  qu’il  aurait  peut-etre  consacres  d’ailleurs  avec  pas, 
beaucoup  plus  de  fruit  a  la  lecture  d’ouvrages  plus  profonds  sur 
le  meme  sujet,  je  menage  en  meme  temps  la  finesse  de  son  gout, 
etant  donne  qu’en  supprimant  nombre  de  chimeres  burlesques, 
je  reduis  la  quintessence  du  livre  a  quelques  gouttes,  ce  pour- 
quoi  je  me  promets  de  sa  part  autant  de  reconnaissance  qu’un 
certain  malade  croyait  etre  redevable  aux  medecins  parce  qu’ils 
ne  lui  faisaient  prendre  que  de  I’ecorce  de  quinquina,  alors  qu’ils 
auraient  pu  I’obliger  facilement  a  consommer  I’arbre  entier. 
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M.  Swedenborg  classe  ses  visions  en  trois  genres,  dont  le 
premier  est  d’etre  libere  du  corps  :  un  etat  intermediaire  entre  le 
sommeil  et  I’etat  de  veille  dans  lequel  il  a  vu,  entendu,  meme 
senti  des  esprits.  De  telles  choses  ne  lui  sont  ari'ivees  que  trois 
on  quatre  fois.  Le  second  est  d’etre  enleve  par  I’esprit,  alors  qu  il 
se  promene  dans  la  rue  par  exemple,  sans  s’egarer,  cependaiU 
qu’il  est  en  imagination  dans  de  toutes  autres  regions  et  qu  il 
voit  nettenient  ailleurs  des  maisons,  des  etres  humains,  des 
forets,  etc...,  et  cela  bien  pendant  plusieurs  heures,  jusqu’a  ce 
qu’il  se  voit  tout  a  coup  de  nouveau  a  I’endroit  reel.  Cela  lui  est 
arrive  deux  a  trois  fois.  Le  troisieme  genre  de  visions  est  I’habi- 
tuel,  qu’il  a  journellement  en  plein  etat  de  veille,  ct  dont  ses 
contes  sont  aussi  principalement  tires. 

Selon  son  avis,  les  efres  humains  sont  en  relation  egalement 
etroite  avec  le  monde  des  esprits  ;  seulement  ils  ne  le  sentent 
pas,  et  la  difference  entre  lui  et  les  autres  ne  consiste  que  dans 
le  fait  que  son  interieur  est  ouvert,  un  don  qu’il  mentionne  tou- 
jours  avec  devotion  (datum  mihi  est  ex  diuina  Domini  miseri- 
cordia).  On  voit  de  I’ensemble,  que  ce  don  doit  consister  dans 
le  fait  de  prendre  conscience  des  representations  obscures,  que 
Fame  recoit  par  son  rapport  continu  avec  le  monde  des  esprits. 
Il  distingue  done  la  memcire  exterieure  et  interieure  de  I’homme. 
Celle-la  il  I’a  en  tant  que  personne  qui  appartient  au  monde 
visible,  mais  celle-ci,  grace  a  son  rapport  avec  le  monde  des 
esprits.  La-dessus  se  base  aussi  la  difference  de  I’homme  exte- 
rieur  et  interieur,  et  son  avantage  propre  consiste  en  ce  qn’il  sc 
voit  deja  dans  cette  vie  comme  une  personne  dans  la  societe  des 
esprits  et  qu’il  est  aussi  reconnu  par  eux  comme  tel.  Dans  cette 
memoire  interieure,  tout  est  conserve  de  ce  qui  avait  disparu  de 
la  memoire  exterieure,  et  rien  de  toutes  les  representations  de 
I’homme  ne  se  perd  jamais.  Apres  la  mort  le  souvenir  de  tout  ce 
qui  est  entre  jamais  dans  son  ame  et  etait  reste  cache  a  lui-meme 
est  le  livre  complet  de  sa  vie. 

La  presence  des  esprits  ne  concerne  en  verite  que  son  sens 
interieur.  Mais  cela  lui  provoque  I’apparence  de  ceux-ci  comme 
hors  de  lui  et  sous  un  aspect  humain.  Le  langage  des  esprits  est 
une  communication  immediate  des  idees,  mais  il  est  toujours  lie 
a  I’apparence  du  langage  qu’il  parle  d’habitude,  et  est  represente 
comme  hors  de  lui.  Un  esprit  lit  dans  la  memoire  d’un  autre 
esprit  les  representations  que  celui-ci  y  renferme  avec  clarte. 
Ainsi  les  esprits  voient  en  Swedenborg  ses  representations,  qu’il 
a  de  ce  monde,  avec  une  intuition  si  claire,  qu’ils  se  trompent 
eux-memes  a  cette  occasion  et  s’imaginent  souvent  qu’ils  voient 
les  choses  immediatement,  ce  qui  est  cependant  impossible,  car 
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aucun  esprit  pur  n’a  la  moindre  sensation  du  monde  physique  ; 
mais  par  la  communaute  avec  d’autres  ames  d’hommes  vivants 
ils  ne  peuvent  en  avoir  aussi  aucune  representation,  parce  que  leur 
interieur  n’est  pas  ouvert,  c’est-a-dire  que  leur  sens  interieur 
renferme  des  representations  tout  a  fait  obscures.  Swedenborg 
est  done  le  veritable  oracle  des  esprits,  qui  sont  aussi  curieux  de 
contempler  en  lui  I’etat  actuel  du  monde,  qu’il  Test  d’apercevoir 
dans  leur  memoire  comme  dans  un  miroir  les  miracles  du 
monde  des  esprits.  Bien  que  ces  esprits  soient  egalement  dans  le 
rapport  le  plus  etroit  avec  toutes  les  autres  ames  d’hommes 
vivants  et  agissent  en  elles  ou  en  sont  impressionnees,  ils  ne  le 
savent  pas  davantage,  que  ne  le  savent  les  hommes,  parce  que 
leur  sens  interieur,  qui  appartient  a  leur  personnalite  spiri- 
tuelle,  est  tout  a  fait  obscur.  Les  esprits  pensent  done  :  que  ce 
qui  a  agi  en  eux  sous  I’influence  des  ames  humaines  est  seule- 
ment  pense  par  eux,  ainsi  que  les  hommes  dans  cette  vie  ne 
pensent  pas  autre  chose,  que  toutes  leurs  pensees  et  leurs  ten¬ 
dances  proviennent  d’eux-memes,  bien  que  en  fait  elles  viennent 
souvent  en  ^  eux  du  monde  invisible.  Cependant  chaque  ame 
humaine  a  deja  dans  cette  vie  sa  place  dans  le  monde  des  esprits 
et  appartient  a  une  certaine  societe,  qui  est  tou jours  conforme 
a  son  Mat  interne  du  vrai  et  du  bien,  c’est-a-dire  de  I’entende- 
ment  et  de  la  volonte.  Mais  les  situations  des  esprits  entre  eux 
n’ont  rien  de  commun  avec  I’espace  du  monde  corporel  ;  e’est 
pourquoi,  en  ce  qui  concerne  les  situations  spirituelles,  I’ame 
d’un  homme  aux  Indes  pent  Mre  souvent  la  voisine  la  plus  pro- 
che  de  cede  d’un  autre  en  Europe  et  par  centre  cedes  qui  habi- 
tent,  en  ce  qui  concerne  le  corps,  dans  la  meme  maison,  peuvent 
etre  sous  le  rapport  spirituel  assez  eloignees  I’une  de  I’autre.  Si 
I’homme  meurt,  I’ame  ne  change  pas  de  place,  mais  ede  ne  se 
sent  que  dans  cede  dans  laquelle  ede  etait  dans  cette  vie  par 
rapport  a  d’autres  esprits.  D’aideurs,  bien  que  le  rapport  des 
esprits  entre  eux  ne  soit  pas  un  veritable  espace,  ce  rapport  en  a 
pourtant  I’apparencc  et  leurs  relations  sont  representees  sous  la 
condition  concomitante  des  proximites,  mais  leurs  differences 
comme  distances,  de  meme  que  les  esprits  eux-memes  ne  sont 
en  realite  pas  etendus,  mais  se  donnent  reciproquement  I’appa- 
rence  d’une  forme  humaine.  Dans  cet  espace  imaginaire,  il.y  a 
une  communaute  ininterrompue  des  natures  spirituelles.  Swe¬ 
denborg  parle  avec  des  ames  decedees,  si  bon  lui  semble,  lit  dans 
leur  memoire  (force  representative)  I’etat  dans  lequel  elles  se 
contemplent  edes-memes  et  voient  celui-ci  aussi  clairement 
qu’avec  des  yeux  corporels.  De  meme  la  distance  immense  des 
habitants  raisonnables  du  monde  n’est  pour  rien  par  rapport  au 
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tout  cosmique  spirituel,  et  il  lui  est  aussi  facile  de  parler  ayec 
un  habitant  de  Saturne  que  de  parler  avec  une  anie  humaine 
decedee.  Ce  qui  importe  surtout  c’est  le  rapport  de  I’etre  interne 
€t  la  relation  qu’ils  ont  entre  eux  suivant  leur  concordance  dans 
le  vrai  et  dans  le  Men, ;  mais  les  esprits  plus  eloignes  peuvent 
facilement  entrer  en  communication  par  intermediaire  d’autres 
esprits.  En  consequence  I’liomme  n’a  pas  besoin  d’avoir  habite 
reellement  les  autres  mondes  pour  les  connaitre  un  jour  avec 
toutes  leurs  merveilles.  Son  ame  lit  dans  la  memoire  d’autres 
habitants  cosmiques  decedes  leurs  representations  que  ceux-ci 
ont  de  leur  vie  et  de  leur  demeure  et  y  voit  les  objets  aussi  bien 
que  par  une  intuition  immediate. 

Une  notion  cardinale  dans  la  fantaisie  de  Swedenborg  est 
celle-ci  :  les  etres  corporels  n’ont  pas  d’existence  propre,  mais 
n’existent  que  par  le  monde  des  esprits,  bien  que  chaque  corps 
n’existe  pas  par  un  seul  esprit,  mais  par  tons  ensemble.  En 
consequence  la  connaissance  des  choses  materielles  a  une  double 
signification,  un  sens  exterieur  de  la  matiere  par  rapport  a  la 
matiere  et  un  sens  interieur,  en  taut  qu’elles  designent  comme 
effets  les  forces  du  monde  des  esprits,  qui  sont  leurs  causes. 
Ainsi  le  corps  de  I’homme  presente  un  rapport  de  parties  entre 
elles  suivant  les  lois  materielles  ;  mais  pour’  autant  qu’il  est 
conserve  par  I’esprit  qui  vit  en  lui,  ses  differents  membres  et 
leurs  functions  ont  une  valeur  significative  pour  ces  forces  spi- 
rituelles,  grace  auxquelles  ils  ont  leur  forme,  activite  et  persis- 
lance.  Ce  sens  interieur  est  inconnu  aux  hommes,  et  Swedenborg, 
dont  I’interieur  est  ouvert,  a  voulu  le  faire  connaitre  aux  humains. 
II  en  est  de  meme  avec  toutes  les  autres  choses  du  monde  visible, 
elles  ont,  comme  on  dit,  une  signification  comme  choses,  ce  qui 
est  peu,  et  une  autre  comme  signe,  ce  qui  est  plus.  C’est  aussi 
I’origine  des  nouvelles  interpretations  qu’il  a  voulu  faire  de 
I’ecriture.  Car  le  sens  interieur,  savoir  le  rapport  symbolique 
entre  toutes  les  choses  qui  y  sont  racontees  et  le  monde  des 
esprits  est,  comme  il  s’enthousiasme,  le  noyau  de  sa  valeur,  le 
reste  n’est  que  I’ecorce.  Mais  ce  qui  est  important  dans  ce  rap¬ 
port  symbolique  des  choses  corporelles  comme  images  avec 
I’etat  interieur  spirituel,  consiste  en  ceci  :  tons  les  esprits  se 
representent  les  uns  les  autres  toiijours  sous  I’apparence  de 
formes  etendues,  et  les  influences  reciproques  de  tons  ces  Mres 
spirituels  leur  provoqiient  en  meme  temps  I’apparence  d  autres 
etres  etendus  et  pour  ainsi  dire  d’un  monde  materiel,  dont  les 
images  ne  sont  seulement  que  les  symboles  de  son  etat  interne, 
mais  causent  cependant  une  illusion  si  nette  et  si  durable  des 
sens  qii’elle  est  equivalente  a  la  sensation  reelle  de  tels  objets. 
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(Un  interpi’Me  futur  en  conclura  que  Swedenborg  est  un  idea- 
liste,  parce  qu’il  refuse  a  la  matiere  de  ce  monde  I’existence  pro- 
pre  et  par  consequent  ne  la  considere  peut-etre  que  comme  un 
phenomene  coherent  qui  nait  du  rapport  du  monde  des  esprits). 
II  parle  done  de  jardins,  de  regions  etendues,  de  domiciles,  de  ga- 
leries  et  d’arcades  des  esprits,  qu’il  voit  de  ses  propres  yeux  dans 
la  clarte  la  plus  lumineuse  et  afflrme:  que,  comme  il  a  parle  a  plu- 
sieurs  reprises  avec  tous  ses  amis  apres  leur  mort,  il  a  presque 
toujours  constate  sur  ceux  qui  n’etaient  morts  que  recemment, 
qu’ils  n’auraient  presque  pas  pu  se  convaincre  d’etre  morts, 
parce  qu’ils  voyaient  un  monde  pared  antour  d’eux  ;  de  meme, 
que  des  Societes  d’esprits  du  meme  etat  interne  auraient  la  meme 
apparence  de  la  region  et  des  autres  choses  qui  s’y  trouveraient, 
mais  la  modification  de  lenr  etat  serait  associee  a  I’apparence  de 
la  modification  du  lieu.  Parce  qu’en  tout  temps,  lorsque  les 
esprits  communiquent  aux  ames  humaines  leurs  pensees,  celles- 
ci  sont  associees  a  I’apparence  de  choses  materielles  qui,  au  fond, 
ne  se  presentent  a  celui  qui  les  recoit  que  par  un  rapport  avec 
le  sens  spir^tuel,  cependant  avec  toute  I’apparence  de  la  realite, 
on  en  deduit  le  stockage  de  formes  fantastiques  et  indiciblenient 
absurdes,  que  notre  enthousiasme  croit  voir  en  toute  clarte  dans 
sa  frequentation  journaliere  avec  les  esprits. 

J’ai  deja  mentionne,  que  suivant  notre  auteur,  les  dilFerentes 
forces  et  proprietes  de  fame  sont  en  sympathie  avec  les  organes 
du  corps  soumis  a  leur  influence.  Tout  I’homme  externe  corres¬ 
pond  done  a  tout  I’homme  interne,  et  si  par  consequent  ime 
influence  spirituelle  perceptible  du  monde  invisible  atteint  avec 
predilection  I’une  ou  I’autre  de  ses  forces  spirituelles,  il  sent 
aussi  d’une  facon  harmonique  la  presence  apparente  de  cette 
influence  aux  membres  de  son  etre  externe,  qui  leur  correspon¬ 
dent.  A  cela  il  rapporte  une  grande  diversite  de  sensations  de  son 
corps  qui  sont  liees  tout  le  temps  avec  I’imagination  spirituelle, 
mais  dont  I’absui’dite  est  trop  grande  pour  que  je  puisse  oser  en 
citer  une  seule. 

De  cela,  pour  autant  qu’on  pense  que  cela  vaille  la  peine,  on 
pent  se  faire  une  idee  de  I’imagination  la  plus  aventureuse  et  la 
plus  etrange  dans  laquelle  toutes  ses  reveries  s’accordent.  De 
meme  que  certaines  forces  et  capacites  constituent  cette  unite  qui 
est  fame  ou  fhomme  interne,  certains  esprits  (dont  les  carac- 
teres  fondamentaux  se  rapportent  les  uns  aux  autres  de  la  meme 
facon  que  les  diverses  capacites  d’un  esprit  entre  elles)  consti¬ 
tuent  une  societe  qui  montre  fapparence  d’un  grand  homme  ; 
dans  ce  fantome  chaque  esprit  se  voit  au  lieu  et  aux  membres 
apparents  qui  sont  confornies  a  sa  fonction  particuliere  dans  un 
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tel  corps  spirituel.  Mais  toutes  les  societes  d’esprits  ensemble  et 
le  monde  entier  de  tons  ces  ctres  invisibles  apparaissent  enfin  a 
leur  tour  dans  I’apparence  du  plus  grand  homme.  Une  fantaisie 
formidable  et  immense  jusqu’a  laquelle  s’est  enflee  peut-etre 
une  vieille  idee  enfantine  quand,  par  exemple,  dans  les  ecoles, 
pour  venir  en  aide  a  la  memoire,  tout  un  continent  est  represente 
aux  eleves  sous  I’image  d’une  fille  assise,  etc...  Dans  cet  homme 
incommensurable  il  y  a  une  communaute  ininterrompue  tres 
intime  d’un  esprit  avec  tons  et  de  tons  avec  un,  et  quelle  que 
soit  la  position  des  Mres  vivants  les  uns  par  rapport  aux  autres 
dans  ce  monde,  et  quelle  que  puisse  etre  leur  modification,  ils 
■ont  cependant  dans  le  plus  grand  homme  un  tout  autre  lieu, 
qu’ils  ne  modifient  jamais  et  qui  n’est  qu’apparemment  un  lieu 
de  I’espace  incommensurable,  mais  de  fait,  un  mode  dMni  de 
leurs  rapports  et  influences. 

Je  suis  las  d’enumerer  les  chimeres  absurdes  du  plus  acliarne 
des  fanatiques  ou  de  les  continuer  jusqu’a  ses  descriptions  de 
I’etre  apres  la  mort.  J’ai  encore  aussi  d’autres  scrupules.  Car,  bien 
qu’un  naturaliste  n’expose  pas  seulement  dans  sa  vitrine,  parmi 
les  preparations  de  types  d’animaux,  celles  qui  ont  une  forme 
normale,  mais  aussi  des  malformations,  il  doit  neanmoins  avoir 
la  prudence  de  ne  pas  les  faire  voir  a  tout  le-  monde  et  d’une 
faccn  par  trop  precise.  Car  il  pourrait  facilement  se  trouver 
parmi  les  curieux,  des  personnes  enceintes  sur  lesquelles  cela 
pourrait  faire  une  mauvaise  impression.  Et  comme  de  meme 
parmi  mes  lecteurs  quelques-uns  sous  le  rapport  de  la  concep¬ 
tion  spirituelle  peuvent  etre  en  etat  de  gestation,  je  serais  desole 
si  ce  spectacle  devait  les  avoir  epouvantes.  Cependant  comme  des 
le  debut  j’ai  mis  en  garde,  je  ne  reponds  de  rien  et  j’espere  qu’on 
ne  m’imputera  pas  les  monstres  qui,  a  cette  occasion,  pourraient 
etre  concus  de  leur  imagination  feconde. 

D’ailleurs,  je  n’ai  substitue  aux  reveries  de  notre  auteur 
aucune  des  miennes,  mais  je  n’en  ai  presente  qu’un  resume 
tidele  au  lecteur  nonchalant  et  econome  (celui  qui  ne  voudrait 
pas  si  facilement  sacrifier  sept  livres  a  une  petite  curiosite).  Il 
est  vrai  que  j’ai  supprime  la  plupart  des  intuitions  immediates, 
parce  que  de  telles  chimeres  fantastiques  ne  feraient  que  trou- 
bler  le  sommeil  du  lecteur;  de  meriie,  le  sens  confus  de  ses  reve¬ 
lations  a  ete  mis  5a  et  la  dans  une  langue  un  peu  abordable,  mais 
la  justesse  des  grandes  lignes  du  Traite  n’en  a  pas  souffert. 
Cependant,  il  est  vain  de  vouloir  cacher  que  fmalement  tout  ce 
travail  n’aboutit  a  rien  parce  que  cela  saute  aux  yeux  de  tout  le 
monde,  car,  comme  les  pretendues  opinions  privees  du  livre  ne 
peuvent  pas  se  prouver  elles-memes,  le  motif  de  s  en  occuper  ne 
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pouvait  se  trouver  que  dans  la  presomption  que  Fauteur,  pour 
les  accreditor,  en  appellerait  peut-Mre  a  des  evenements  du 
genre  cite  ci-dessus  qui  pourraient  etre  confirmes  par  des 
temoins  vivants.  Mais  on  n’en  trouve  nulle  part.  Et  nous  nous 
retirons  avec  quelque  honte  d’une  tentative  stupide  avec  la 
remarque  raisonnable  bien  que  quelque  peu  tardive  :  que  la 
pensee  sage  est  dans  la  plupart  des  cas  une  chose  facile,  mais 
malheureusement,  seulement  apres  s’etre  laisse  tromper  un 
certain  temps. 

J’ai  traite  une  matiere  ingrate,  que  la  demande  et  I’insistance 
d’amis  curieux  et  oisifs  m’imposaient.  En  soumettant  mon  effort 
a  cette  insouciance,  j’ai  trompe  en  meme  temps  son  attente  et 
je  n’ai  satisfait  ni  le  curieux  par  des  nouveautes,  ni  le  chercheur 
par  des  arguments  rationnels.  Si  aucune  autre  intention  n’ani- 
mait  ce  travail,  j’ai  perdu  mon  temps,  j’ai  perdu  la  contiance  du 
lecteur  dont  j’ai  conduit  la  recherche  et  la  curiosite  par  un 
detour  ennuyeux  au  meme  point  d’ignorance  d’ou  il  etait  parti. 
Mais  j’avais  en  fait  un  but  devant  les  yeux  qui  me  parait  plus, 
important  que  celui  que  je  pretendais,  et  que  je  crois  avoir 
atteint.  La  metaphysique,  dont  je  suis  amoureux  par  destinee, 
bien  que  je  ne  puisse  que  rarement  me  Hatter  de  ses  faveurs, 
procure  deux  sortes  d’avantages.  Le  premier  est  de  satisfaire  aux 
problemes  que  I’esprit  chercheur  souleve,  s’il  guette  les  mysteres 
des  choses  avec  la  raison.  Mais  ici  le  resultat  ne  trompe  que 
trop  souvent  I’esperance  et  il  a  echappe  cette  fois  encore  de  nos. 
mains  avides  : 

Ter  frustra  comprensa  manus  effugit  imago 

Par  levibus  ventis  volucrique  simillima  somno. 

ViHG. 

L’autre  avantage  est  plus  conforme  a  la  nature  de  I’entende- 
ment  humain  et  consiste  en  ceci  :  de  reconnaitre  si  le  probleme 
est  delimite  par  ce  qu’on  pent  savoir  et  quel  est  le  rapport  de  la 
question  avec  les  conceptions  empiriques  sur  lesquelles  tons  nos 
jugements  doivent  toujours  s’appuyer.  Pour  autant  la  metaphy¬ 
sique  est  une  science  des  limites  de  la  raison  hmnaine,  et  comme 
un  petit  pays  a  toujours  beaucoup  de  frontieres  et  comme  aussi 
il  importe  bien  plus  de  bien  connaitre  ses  possessions  et  de  les. 
affermir  que  de  partir  aveuglement  pour  de  nouvelles  conquMes, 
cet  avantage  de  la  science  mentionnee  est  un  des  plus  inconnus 
et  en  meme  temps  des  plus  importants,  comme  il  est  egalement 
atteint  seulement  assez  tard  et  apres  une  longue  experience.  A  la 
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verite  je  n’ai  pas  delimite  cette  frontiere  ici  d’une  facon  precise, 
mais  cependant  indique  dans  la  mesure  ou  le  lecteur  pent  trou- 
ver  par  une  reflexion  prolongee,  qu’il  pent  se  dispenser  de  toute 
recherche  vaine  par  rapport  a  la  question  pour  laquelle  les  don- 
nees  se  trouvent  dans  un  autre  monde  que  dans  celui  ou  il  sent. 
J’ai  done  perdu  mon  temps  pour  que  je  le  gagne.  J’ai  trompe 
mon  lecteur  pour  lui  Mre  utile,  et  si  je  ne  lui  oft'rais  aucune  nou- 
velle  notion,  je  detruisais  cependant  I’erreur  et  le  savoir  pre- 
soinptueux  qui  gonflent  I’entendement  et  qui,  dans  un  espace 
etroit,  prennent  la  place  que  les  doctrines  de  la  sagesse  et  de 
I’enseignement  utile  pourraient  occuper. 

Maintenant  I’iinpatience  de  celui  que  les  considerations  pre- 
cedentes  ont  fatigue  sans  I’instruire,  pent  etre  soulagee  par  ce 
que  Diogene,  a  ce  qu’on  dit,  promettait  a  ses  lecteurs  qui  bail- 
laient,  lorsqu’il  vit  la  derniere  page  d’un  livre  ennuyeux  :  cou¬ 
rage,  Messieurs,  je  vois  la  cote.  Nous  errions  auparavant  comme 
Democrite  dans  le  vide,  oil  les  ailes  de  papillon  de  la  nietaphysi- 
que  nous  avaient  eleves  et  ou  nous  nous  y  entretenions  avec  des 
formes  spirituelles.  Maintenant  que  le  pouvoir  stiptique  de  la 
connaissance  de  soi-meme  a  resserre  les  ailes  soyeuses,  nous 
nous  voyons  de  nouveau  au  has  niveau  de  I’experience  et  de 
I’entendement  commun  ;  heureux  si  nous  le  considerons  comme 
la  place  qui  nous  revient,  que  nous  ne  pouvons  jamais  quitter 
sans  risque  et  qui  contient  aussi  tout  ce  qui  peut  nous  satisfaire, 
aussi  longtemps  que  nous  nous  en  tenons  a  Futile. 


Froisieme  chapitre 
Conclusion  pratique  de  tout  le  traite 

De  ceder  a  toute  curiosite  et  de  n’accorder  au  besoin  de 
connaitre  aucune  autre  limite  que  Fimpuissance  est  un  zele  qui 
ne  va  pas  mal  au  savant.  Mais  de  choisir  parmi  d’innombrables 
problemes,  qui  se  presentent  d’eux-memes,  ceux  dont  la  solution 
convient  a  Fhomme,  est  le  merite  du  sage.  Quand  la  science  a 
parcouru  sa  sphere  eile  arrive  naturellement  au  point  d’un  hum¬ 
ble  doute  et  dit,  mecontente  d’elle-meme:  combien  y  a-t-il  done  de 
choses  que  je  ne  penetre  pas  !  Mais  la  raison  murie  par  Fexpe- 
rience,  qui  devient  sagesse,  parle  par  la  bouche  de  Socrate  au 
milieu  des  marchandises  d’une  foire  d’un  cceur  gai  :  combien  de 
ehoses  y  at-il  dont  je  n’ai  besoin  d’aucune  !  De  cette  fa9on  se 
rejoignent  fmalement  deux  tendances  de  nature  si  dissemblable 
en  une  seule,  bien  qu’elles  soient  parties  au  debut  vers  des  direc-^ 
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tions  tres  differentes,  en  ce  sens  que  la  premiere  est  vaniteuse  et 
mecontente,  mais  la  deuxieme  equilibre  et  modeste.  Car  pOur 
choisir  raisonnablement  il  taut  d’abord  connaitre  soi-meme  le 
superflu,  meme  I’impossible  ;  mais  flnalement  la  science  arrive 
a  la  determination  des  limites  qui  lui  sont  tracees  par  la  nature 
de  la  raison  humaine  ;  mais  tons  les  projets  vains,  qui  peut-etre 
peuvent  ne  pas  etre  indignes  en  eux-memes,  encore  qu’ils  soient 
hors  de  la  sphere  de  Thomme,  s’ecartent  vers  le  limbus  de  la 
vanite.  Alors  meme  la  metaphysique  devient  ce  dont  elle  est 
encore  maintenant  assez  eloignee  et  ce  auquel  on  s’attendrait  le 
moins  d’elle,  la  compagne  de  la  sagesse.  Car,  aussi  longtemps  que 
I’idee  d’une  possibilite  persiste  d’arriver  a  des  notions  si  eloi- 
gnees,  la  sage  simpliciie  crie  en  vain  que  de  si  grandes  tentatives 
sont  superflues.  Le  plaisir,  qui  accompagne  I’elargissement  du 
savoir,  prendra  tres  facilement  I’apparence  du  devoir  et  fera  de 
cette  modestie  premeditee  et  reflechie  une  sotte  simpliciie  qui 
veut  s’opposer  a  I’ennoblissement  de  notre  nature.  Les  proble- 
mes  de  la  nature  spirituelle,  de  la  liberte  et  de  la  predestination, 
de  I’etat  futpr,  etc...,  mettent  en  branle  au  debut  toutes  les  for¬ 
ces  de  I’entendement  et  entrainent  I’homme,  par  leur  merveil- 
leux,  dans  I’emulation  de  la  speculation  qui,  indifleremment, 
raisonne  et  decide,  enseigne  ou  refute,  suivant  que  I’apparence, 
chaque  fois,  le  comporte.  Mais  si  cette  speculation  empiete  sur 
la  pbilosopbie  qui  en  juge  de  son  propre  procede,  et  qui  connait 
non  seulement  les  objets  mais  leurs  rapports  avec  I’entendement 
de  Thomme,  les  limites  se  retrecissent  et  les  bornes  sont  posees 
qui  ne  laissent  plus  jamais,  vagabonder  la  speculation  hors  de 
son  territoire  propre.  Nous  avons  eu  besoin  de  quelque  philoso- 
phie,  pour  connaitre  les  difficultes  qui  entourent  une  idee,  qu’on 
traite  d’habitude  comme  tres  commode  et  banale.  lln  peu  plus 
de  philosophic  eloigne  cette  chimere  de  la  connaissance  encore 
plus  et  nous  persuade  qu’elle  est  completement  en  dehors  du 
champ  visuel  de  I’homme.  Car,  dans  les  rapports  de  la  cause  et 
de  TelTet,  de  la  substance  et  de  Taction,  la  pbilosopbie  sert  au 
debut  a  analyser  les  phenomenes  compliques  et  a  les  reduire  a 
des  representations  plus  simples.  Mais  des  qu’on  est  arrive  fina- 
lement  aux  principes,  la  tacbe  de  la  philosophic  est  a  sa  fin,  et  il 
est  a  jamais  impossible  de  comprendre  par  la  raison  comment 
quelque  chose  peut  etre  une  cause  ou  avoir  une  force,  mais  ces 
rapports  doivent  exclusivement  etre  tires  de  Texperience.  Car  la 
regie  de  notre  raison  ne  vise  que  la  comparaison  selon  Videntite 
et  la  contradiction.  Mais  pour  autant  que  quelque  chose  est  une 
cause,  par  ce  quelque  chose  est  conditionne  quelque  chose  d’au- 
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ire  et  il  n’y  a  done  aucun  rapport  par  identite  ;  de  meme  aussi, 
je  ne  veux  pas  considerer  ce  quelque  chose  comme  cause, 
iamais  une  contradiction  n’apparait,  parce  que  cela  ne  se  contre- 
dit  pas,  en  posant  une  chose,  d’en  supprimer  une  autre,  tn 
consequence,  les  principes  des  choses,  en  tant  que  cause,  ceux 
des  forces  et  des  actions,  qui,  s’ils  ne  sont  pas  tires  de  1  experience, 
sont  tout  a  fait  arbitraires  et  ne  peuvent  Mre  ni  prouves  ni  refu¬ 
tes.  Je  sais  bien  que  la  pensee  et  la  volonte  meuvent  mon  corps, 
niais  ie  ne  peux  jamais  reduire  ce  phenomtee  de  simple  expe¬ 
rience  en  un  autre  par  analyse  et  je  peux  done  le  connaitre,  mais 
jamais  le  comprendre.  Que  ma  volonte  meuve  mon  bras  ne  m  est 
pas  plus  comprehensible  que  si  quelqu’un  disait,  qu  elle  pour- 
rait  retenir  aussi  la  lune  dans  son  orbite  ;  la  difference  est  seule- 
ment  celle-ci  :  que  j’apprends  cela  par  experience,  mais  que  ceci 
lie  s’est  jamais  presente  a  mes  sens.  Je  reconnais  en  moi  des 
modifications  comme  dans  un  sujet  qui  vit,  a  savoir  des  pensees 
la  volonte,  etc...,  etc...,  et  parce  que  ces  constatations  sont  d  un 
uutre  genre  que  tout  ce  qui,  pris  ensemble,  constitiie  ma  notion 
du  corps,  je  m’imagine  legitimement  un  Mre  mcorporel  et  per¬ 
manent.  Que  si  celui-ci  pense  aussi  sans  liaison  avec  le  corps,  ne 
pent  jamais  etre  dMuit  de  cette  nature  connue  par  experience 
Je  suis  en  association  avec  mon  genre  d’etre  par  1  intermedia 
de  lois  physiques,  mais  que  je  sois  ou  que  je  serais  jamais,  aussi 
par  ailleurs  Lvant  d’autres  lois  que  je  veux  -ommer  pnearna^ 
iiqnes,  en  rapport  sans  I’intervention  de  la  matiere,  je  ne  peux 
.d’Lcune  facon  deduire  de  ce  qui  m’est  donne.  Tons  ces  jug 
inents,  comme  ceux  de  la  facon  dont  mon  ame  meut  le  ^orps  ou 
donl  elle  est  en  rapport  arec  d'anlrcs  elres  de  son 
ou  a  I'avenir,  ne  peuvent  jamais  etre  plus  qu  invention  “  "P 
dire  de  loin  jamais  de  la  valeur  de  celles  qu  on  “PPf 
ses  dans  les  sciences  de  la  nature,  hypotheses  ou  1  on  n  invente 
pas  de  principes  primordiaux,  mais  ou  I’on  associe  ceux  qu  on 
connait  deja  par  experience,  que  d’une  maniere  appropriee  aux 
phenomenes,  et  dont  la  possibilite  pent  done  etre  prouvee  de 
tout  temps  ;  par  contre,  dans  le  premier  cas,  meme  de  nouveaux 
rapports  fondamentaux  de  cause  a  effet  sont  admis,  dont  on  ne 
peut  jamais  avoir  la  moindre  idee  de  leur  possibilite,  et  1  on  ne 
fait  done  qu’inventer  d’une  facon  creatrice  ou  chimerique,  com¬ 
me  on  vent  I’appeler.  La  comprehensibibte  de  certains  pheno¬ 
menes  vrais  ou  pretendus  au  moyen  de  tels  principes  fondamen¬ 
taux  admis  ne  leur  vient  pas  en  aide.  Car  on  pent 
donner  de  tout  la  raison,  si  on  a  le  droit  d’lnventer  des  actions 
et  des  lois  de  reaction,  a  son  gre.  11  nous  faut  done  attendee 
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jusqu’a  ce  que  nous  soyons  peut-Mre  instruits  dans  le  monde 
futur  par  de  nouvelles  experiences  et  conceptions,  des  forces, 
encore  cachees  de  notre  moi  peasant.  Ainsi  les  observations  des. 
temps  recents,  apres  avoir  ete  interpretees  par  la  mathematique,. 
nous  ont  revele  la  force  de  I’attraction  de  la  matiere,  dont  on  ne 
pourra  jamais  reconnaitre  la  possibilite  d’une  facon  plus  pre¬ 
cise  (parce  qu’elle  semble  etre  un  principe  fondamental).  Ceux 
qui,  sans  avoir  la  preuve  empirique  entre  les  mains,  auraient 
voulu  d’avance  s’imaginer  une  telle  propriete,  auraient  merite 
avec  raison  qu’on  se  moque  d’eux  comme  de  fous.  Comme  alors. 
la  raison  dans  de  tels  cas  n’est  de  la  moindre  importance  ni  pour 
I’invention,  ni  pour  I’aflirmation  de  la  possibilite  ou  de  I’impos- 
sibilite  :  on  ne  pent  done  accorder  qu’aux  experiences  le  droit 
de  la  decision,  de  meme  que  je  m’en  remets  au  temps,  qui 
apporte  I’experience,  d’en  decider  des  vertus  curatives  de  I’ai- 
mant,  pronees  dans  les  maladies  des  dents,  s’il  pent  presenter 
autant  d’observations  que  les  aimants  agissent  sur  la  chair  et 
les  os,  comme  nous  savons  qu’ils  font  sur  le  fer  et  sur  I’acieiv 
Mais  si  certaines  pretendues  experiences  ne  se  laissent  soumettre 
a  aucune  loi  de  la  sensibilite  valable  pour  la  plupart  des  hom¬ 
ines  et  ne  presentent  done  qu’une  irregularite  des  temoignages 
des  sens  (comme  en  elfet  e’est  le  cas  avec  les  liistoires  d’esprits- 
en  cours),  il  est  judicieux  de  s’en  debarrasser  :  parce  que  le  man¬ 
que  d’accord  et  d’uniformite  enleve  alors  a  la  notion  historique 
toute  force  probante  et  la  rend  impropre  a  servir  de  base  a  une 
loi  quelconque  de  I’experience,  sur  laquelle  I’entendement  pour- 
rait  juger. 

De  meme  qu’on  apprend  d’une  part  a  connaitre  par  une 
recherche  un  peu  profonde  que  la  notion  convaincante  et  philo- 
sophique  est  impossible  dans  le  cas  dont  nous  parlons,  on  sera 
oblige  d’avouer,  en  etant  d’esprit  calme  et  sans  prejuges,  que 
I’on  peut  s’en  passer  et  qu’elle  est  inutile.  La  vanite  de  la  science 
excuse  volontiers  sa  hesogne  avec  le  pretexte  de  I’importance  et 
I’on  pretend  ici,  ainsi,  communement  aussi,  que  I’idee  ration- 
nelle  de  la  nature  spirituelle  de  I’ame  serait  indispensable  a  la 
conviction  de  I’existence  apres  la  mort,  mais  que  celle-ci  serait 
pour  motiver  une  existence  vertueuse  ;  mais  la  curiosite  oisive 
ajoute  que  la  veracite  des  apparitions  d’ames  decedees  peut 
meme  fournir  de  tout  cela  une  preuve  empirique.  Mais  la  vraie 
sagesse  est  la  compagne  de  la  simplicite,  et  comme  chez  elle  le 
cceur  regie  I’entendement,  elle  rend  d’habitude  les  grands  appa- 
reils  de  la  science  superflus  et  ses  huts  n’exigent  pas  de  tels 
moyens,  qui  ne  peuvent  jamais  Mre  a  la  disposition  de  tons. 


reveries  D’UIV  yiSIOXXAIRE  5/1 

Ouoi?  Est-ce  qu’il  est  bien  d’etre  vertueux  parce  qu’il  Y  a  uii 
autre  monde,  ou  est-ce  que  les  actions  ne  seront  pas  plutot  un 
iour  recompensees  parce  qu’elles  Maient  bonnes  et  vertueuses  en 
soi  Le  cceur  humain  ne  contient-il  pas  des  preceptes  moraux 
immediats,  et  est-on  oblige,  pour  I’actionner  ici  suivant  sa  condi¬ 
tion,  de  fixer  a  tons  prix  des  mobiles  a  I’autre  monde  ?  Peut-il 
are  appele  honnae,  peut-il  etre  appele  vertueux  celui  qui 
s’adonnerait  a  ses  vices  preferes,  si  seulement  aucune  pumtion 
future  ne  I’effrayait  et  ne  sera-t-on  pas  plutot  oblige  de  dire 
qu’il  evite  sans  doute  la  realisation  de  la  mechancete  mais  qu  il 
nourrit  dans  son  ame  le  sentiment  du  vice,  ^  veX 

des  actes  apparemment  vertueux,  mais  qu  il  bait  la 
meme  ?  Et  en  fait  I’experience  apprend  aussi  :  que  nombre  oe 
ceux  qui  sont  instruits  et  persuades  de  I’existence  du  monde 
futur,  cependant  adonnes  aux  vices  et  a  la  bassesse,  ne  pensent 
qu’au  moyen  d’eviter  avec  ruse  les  consequences  menacantes  de 
?avenir  ;  mais  jamais  une  ame  bonnMe  n’a 

supporter  I’idee  que  tout  serait  fmi  avec  la  mort  et  dont  le  noWe 
sentiment  ne  se  serait  pas  eleve  vers  I’esperance  de  1  avenir  En 
consequence  il  semble  plus  conforme  a  la  nature  ^ 

la  proprete  des  moeurs  de  fonder  I’attente  du  monde  ^ 

les  sentiments  d’une  ame  honnete,  qu’inversement  sa  bonne 
conduite  sur  I’espoir  d’un  autre  monde.  Il  en  est  ainsi  dc  la  foi 
morale,  dont  la  simplicite  pent  se  passer  de  mamtes  ^rguties 
raisonnantes,  et  qui  est  exclusivement  conforme  a  1  bomme  dans 
chaque  etat  en  le  conduisant  sans  detour  vers  ses  veritables  buts 
Laiions  done  toutes  doctrines  bruyantes  de  sujets  si  lomtams, 
a  la  speculation  et  au  souci  d’esprit  oisif.  Elies  nous  ^ont  en  fait 
indifferentes  et  I’apparence  momentanee  des  raisons  p 
centre  pent  Mre  decidee  de  I’approbation  des  ^a 

lement  de  quoi  que  ce  soit  du  sort  futur  des  honnetes  gens.  La 
raison  humaine  n’etait  pas  sufflsamment  ailee  P”"'' . 
nuages  si  hauts,  qui  derobent  a  nos  regards  les  mys teres  de  1  au- 
;;.e  monde,  et  aux  curieux  qui  s’en  informent  si  mstamment  on 
pent  donner  le  renseignement  simple  mais  tres  naturel  .  que 
plus  judicieux  serait  de  bien  vouloir  patienter  ^ 

y  viennent.  Mais  comme  il  importe  beaucoup 

uour  notre  sort  dans  le  monde  futur,  comment  nous  avons 
Lministre  notre  poste  dans  le  monde  actuel,  je  ter  mine  avec 
ce  que  Voltaire  fait  dire  a  son  honnMe  Candide,  en  ‘conclusion 
apres  tant  de  polemiques  inutiles  :  Occupons-nons  de  notre 
bonheur,  allons  au  jardin  et  travadlons. 


CONTRIBUTION 

A  L’ETUDE  DE  LA  POLYPEPTIDEMIE 
EN  CLINIQUE  NEURO-PSYCHIATRIQUE 

PAR 

ARTUR,  BOUCHER  et  COULONJOU 


Au  moment  ou  nous  avons  commence  a  faire  des  dosages  de 
polypeptides  dans  les  humeurs  de  nos  malades  nerveux  ou  men- 
taux,  I’interet  qu’on  portait  a  de  telles  recherches  etait  recent. 
Un  certain  nombre  d’auteurs  se  sont,  depuis,  attaches  a  cette 
question.  Avant  d’apporter  notre  propre  contribution,  donnons 
done  d’abord  un  raccourci  des  travaux  principaux  parus  dans 
ce  domaine. 

Les  polypeptides  sont  un  produit  de  la  desintegration  des 
substances  albuminoides  et  prennent  place  a  un  echelon  infe- 
rieur  de  cette  desintegration,  entre  les  peptones  et  les  acides 
amines.  Elies  peuvent  provenir  de  la  digestion  proteique  mais 
ont  aussi  une  o'rigine  tissulaire  par  transformation  des  albumi- 
nes  cellulaires.  Or  ce  sont  des  produits  toxiques  dont  I’orga- 
nisme  supporte  mal  des  doses  elevees  dans  le  sang  circulant,  ce 
qui  a  fait  creer  le  terme  de  polypeptidotoxie.  Comme  de  tons 
les  produits  indesirables,  le  rein  est  charge  de  I’elimination  des 
polypeptides,  le  foie  de  leur  transformation.  La  polypeptidemie 
s’elevera  done  soit  par  suite  de  la  deficience  de  Fun  de  ces  deux 
organes,  soit  par  suite  de  Fapport  massif  de  polypeptides  d’oiigine 
tissulaire.  Ce  dernier  cas  a  ete  observe  par  Pierre  Duval,  .T.-Ch 
Eoux  et  Goiffon  (1)  chez  de  nombreux  operes,  et  ces  auteurs  n’he- 
sitent  pas  a  expliquer  le  shock  operatoire  ainsi  que  les  phenome- 
ares  toxiques  des  brulures  par  une  intoxication  due  aux  polypepti- 

(1)  P.  Duval,  J.-Ch.  Roux  et  Goiffon.  —  Essai  sur  I’intoxication  par  les 
polypeptides.  Presse  Medicale,  14  novembre  1934. 
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des.  Massimo  Salmon  a  donne  par  la  suite  une  confirmation  de 
ces  constatations(l). 

On  distingue  done  avec  Noel  Fiessinger  (2)  : 

une  hyperpolypeptidemie  de  production  ou  polypeptidotoxie 
tissulaire  ; 

une  hyperpolypeptidemie  de  sortie  ou  polypeptidotoxie  renale; 

une  hyperpolypeptidemie  d’epuration  ou  polypeptidotoxie  he- 
patique. 

Le  rein  est  tres  lent  a  eliminer  ces  produits  toxiques.  Des 
1926,  Christol  et  Puech,  de  Montpellier,  ont  montre  que  I’indice 
pronostique  de  I’hyperpolypeptidemie  avait  plus  de  valeur 
Chez  les  renaux  que  n’en  a  I’azotemie.  Mais  le  rapport  : 
azote  total  non  proteique  desamination  (I.D.) 

azote  polypeptidique 

o'u  encore  insuffisance  de  clivage  (I.C.)  est  peu  modifie  chez  ces 
malades,  puisqu’il  existe  une  hyperazotemie. 

Par  contre  le  foie  devant,  pour  bien  jouer  son  role  d’epura¬ 
tion,  transformer  les  polypeptides  en  uree,  I’hyperpolypeptide- 
inie  par  insuffisance  hypatique  se  fera  aux  depens  de  I’azote- 
inie,  et  des  lors  on  aura  une  augmentation  de  I’indice  de  desa¬ 
mination,  qui  fait  ainsi  la  part  de  ce  qui  revient  au  foie  (3). 

L’elevation  du  taux  des  polypeptides  a  ete  rencontre  aussi  dans 
le  liquide  cephalo-rachidien.  Dans  des  insuffisances  hepatiques 
graves,  M.  Fiessinger,  Michaux  et  Herbain  ont  montre  que  les 
polypeptides  peuvent  passer  du  sang  dans  le  liquide  cephalo- 
rachidien  et  creer  un  syndrome  de  «  polypeptidotoxie  cerebro-. 
meningee  »  avec  confusion  mentale  et  symptomes  ressemblant 
a  I’intoxication  uremique.  H.  Claude,  H.  Baruk  et  H.-R.  Oli¬ 
vier  (4)  ont  trouve,  sept  fois  sur  neuf,  une  elevation  de.  1  indice 
de  clivage  dans  le  liquide  cephalo-rachidien  de  malades  atteints 
de  sommeil  cataleptique  ou  de  stupeur  catatonique,  cette  modifi¬ 
cation  etant  frequemment  liee  a  une  insuffisance  hepatique. 

Dans  des  psychoses  alcooliques  et  lorsque  I’etat  confusionnel 
est  intense,  H.  Claude,  P.  Masquin,  J.  Dublineau  et  Mile  Bon- 

(1)  Massimo  Salmon.  —  Hyperpolypeptidemie  post-operatoire.  Rivista  di 
Clinica  Medica,  1935-36,  365. 

(2)  Noel  Fiessinger.  —  L’intoxication  par  les  polypeptides.  Presse  Medicate, 
14  novembre  1934. 

(3)  Noel  Fiessinger.  —  L’intoxication  par  les  polypeptides.  Presse  Medicate, 
14  novembre  1934. 

(4)  H.  Claude  et  H.-R.  Olivier.  —  Polypeptidoraebie  et  insuffisance  bepa- 
tique  dans  le  sommeil  cataleptique  et  dans  la  stupeur  catatonique.  C.R.  Societe 
Biotogique,  t.  CX,  p.  1275,  1932. 
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Hard  (1)  ont  trouve  aussi  une  polypeptidorachie  et  un  indiee  de 
clivage  augmentes.  Mais  ces  auteurs  ont  trouve  par  ailleurs  des 
peptorachies  sans  peptidemie.  De  sorte  cpiMls  sont  d’accord  pour 
admettre  que,  s’il  parait  bien  y  avoir  parfois  une  polypeptidorachie 
d’origine  sanguine  dans  certaines  insuflisances  hepatiques  gra¬ 
ves,  il  existe  vraisemblablement  aussi  une  source  neurologique 
de  polypeptides  par  alteration  cerebro-meningee,  une  formation 
in  situ  de  polypeptides  rachidiens  comme  il  en  a  ete  publie  dans 
nn  cas  de  ramollissement  cerebral  avec  aphasie,  dans  des 
resorptions  de  certaines  collections  liemorragiques.  Claude, 
Masquin,  Dublineau  et  Mile  Bonnard  (Loc.  cit.)  disaient  des 
rapports  entre  les  polypeptides  du  sang  et  du  liquide  cephalo- 
rachidien  ;  «  Le  fait  qu’il  pent  existcr  des  peptorachies  sans 
peptidemie  confirme,  nous  semble-t-il,  la  notion  de  I’origine 
locale  dans  les  psychoses  alcooliques,  aigues  ou  subaigues  d’une 
partie  au  moins  des  polypeptides  en  cause.  Ainsi  la  question  de 
la  polypeptidorachie  s’integre  a  celle,  plus  generale,  des  troubles 
du  metabolisme  azote  dans  les  lesions  primitives,  cliniques  ou 
experimentales,  de  I’encephale.  Cette  question  justifie  la  recher¬ 
che  systematique  de  la  polypeptidorachie  dans  d’autres  mala¬ 
dies  mentales.  » 

Et  la  Clinique  mentale  etant  pauvre  en  temoins  biologiques, 
differents  auteurs  se  sont  mis  par  la  suite  a  faire  ces  dosages 
systematiques  des  polypeptides,  non  sculement  dans  le  liquide 
cephalo-rachidien  mais  aussi  dans  le  sang  de  leurs  malades. 
C’est  ainsi  que  Th.  Simon,  J.-Ch.  Roux  et  R.  Goiffon  (2)  ont 
remarque  que  les  doses  de  polypeptides  trouvees  dans  le  sang 
des  alienes  sont  bien  plus  elevees  quo  celles  trouvees  chez  des 
siijets  normaux  ou  des  malades  chirurgicaux  (avant  operation). 
Les  alienes,  qui,  dans  leur  statistique,  fournissaient  les  plus  hau- 
tes  doses,  etaient  surtout  les  melancoliques,  les  etats  d’excita- 
tion,  les  paralytiques  generaux.  Les  dements  precoces,  les  alcoo¬ 
liques,  s’ecartaient  faiblement  de  la  normale.  11s  ont  note  de  plus 
que  le  taux  des  polypeptides  s'abaissait  lorsque  la  maladie  evo- 
luait  favorablement. 

Enfin,  de  leurs  recherches  des  polypeptides  dans  le  liquide 
cephalo-rachidien,  ils  concluent  qu’il  n’y  a  «  aucune  relation 
constante  entre  la  teneur  des  polypeptides  du  liquide  cephalo- 
rachidien  et  la  teneur  en  polypeptides  du  serum  ». 

(1)  H.  Claude,  P.  Masquin,  J.  Dublineau  et  Mile  Bonnard.  —  Recherches  sur 
les  polypeptides  du  sang  et  du  liquide  cephalo-rachidien  dans  quelques  psy¬ 
choses  alcooliques.  Presse  Medicate,  3  decembre  1932. 

(2)  Rociete  de  Biologie,  17  juin  1935.  Societe  Medico-Psychologique,  24  juin 
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Plus  recemment,  MM.  Tomesco,  N.  Gruia  Ionesco  et  P.  Cons- 
lantinesco  (1)  ont  apporte  le  resultat  de  leurs  dosages  de  poly¬ 
peptides,  uniquement  dans  le  sang  chez  des  malades  mentaux  de 
Jeur  Clinique  psychiatrique  de  Bucarest.  Leur  statistique  est  inte- 
xessante  parce  qu’ils  ont  eu  le  soin  de  mettre  a  part,  parmi  les  cas 
d’hvperpeptidemie  qu’ils  ont  trouves,  tons  ceux  qui  peuvent  etre 
expliques  par  une  cause  «  extra  nerveuse  »  (insuffisance  renale 
ou  hepatique,  malariatherapie,  pyrethotherapie  par  le  lait).  Cela 
leur  permet  de  ne  prendre  en  consideration  que  50  0/0  des  cas 
environ,  il  ne  leur  reste  plus  ainsi  que  20,4  0/0  d’hyperpolypep- 
tidemies  pour  ainsi  dire  essentielles.  Et  de  toutes  facons,  meme 
en  faisant  entrer  en  ligne  de  compte  les  polypeptidemies  expli- 
cables,  ils  n’arrivent  iqu’a  un  total  de  39,7  0/0,  alors  que  Simon, 
Boux  et  Goiffon  atteignaient  la  proportion  de  77,4  0/0.  Leur 
statistique  differe  enfin  de  celle  de  ces  derniers  auteurs  en  ce 
que  les  taux  les  plus  eleves  ont  ete  rencontres  dans  :  la  schizo- 
phrenie,  la  manie,  la  confusion  mentale  et  Pepilepsie. 

II  est  difficile,  on  le  voit,  de  se  faire  actuellement  une  opinion 
sur  les  rapports  des  maladies  mentales  avec  les  modifications 
du  taux  des  polypeptides  dans  les  humeurs  des  malades. 

Si  le  pouvoir  toxique  des  polypeptides  est  indiscutable,  s’il 
nest  pas  moins  certain  que  dans  nombre  de  cas  d’augmentation 
de  ces  polypeptides  on  pent  leur  assignor  une  cause  tissulaire 
ou  viscerale,  il  parait  difficile  pour  le  moment  de  trouver  dans 
tons  les  cas  une  cause  a  cette  augmentation  et  surtout  de  lui 
accorder  une  valeur  semeiologique  en  clinique  psychiatrique.  Y 
a-t-il  un  rapport,  en  particulier,  entre  I’hyperpolypeptidemie  et 
telle  ou  telle  forme  de  maladie  mentale  ?  Nous  ne  le  pensons 
pas. 

Dans  les  observations  qui  vont  suivre  (et  dont  le  petit  nom¬ 
bre  ne  saurait  nous  autoriser  a  des  conclusions  formelles),  nous 
nous  sommes  efforces  de  mettre  en  lumiere,  chaque  fois  que 
cela  nous  etait  possible,  la  cause  appreciable  des  taux  patbolo- 
giques.  C’est  pourquoi  nous  avons  prefere,  a  la  secheresse  d’un 
diagnostic  suivi  d’un  dosage,  un  tres  court  resume  du  cas  cli¬ 
nique. 

Nos  premiers  dosages  (8  cas)  ont  ete  faits  par  la  methode  de 
Cristol  et  Puech  et  exprimes  en  azote.  Pour  tons  les  autres,  nous 
avons  employe  la  methode  colorimetrique  de  Goiffon  et  Spaey  ; 
plus  simple  et  couramment  utilisee  a  I’heure  actuelle,  elle  donne 
un  chiff're  exprime  en  tyrosine.  Nous  considerons,  apres  d’autres 

(1)  Recherches  sur  I’indexe-tyrosine  de  polypeptidemie  dans  les  malades 
mentales.  Annales  Medico-Pstjchologiques,  avril  1936. 
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auteurs,  comme  anoimal  :  dans  le  sang  un  index  au-dessus  de 
0,030  milligrammes  par  litre  de  serum  en  tyrosine  et  un  indice 
de  desamination  depassant  0,15  ;  dans  le  liquide  cephalo-rachi- 
dien,  une  dose  superieure  a  0,007  p.  1000. 

Observations  resumees 

Observation  I.  —  H.  J.,  second-maitre  surveillant  militaire,  43  ans. 
Ethylisme  chronique.  Deces  au  cours  d’un  acces  de  delirium  tremens. 

Buveur  d’habitude  avere.  Six  entrees  a  I’Hopital,  de  fevrier  1932  a 
octobre  1935,  epoque  de  son  deces,  motivees  par  des  acces  confuso- 
oniriques  d’origine  etbylique.  Restitutio  ad  integrum  de  I’etat  mental 
apres  cbaque  acces  mais  tendance  de  plus  en  plus  accusee  a  de  la 
depression.  Des  la  premiere  entree  on  avait  note  un  syndrome  renal 
aigu  paraissant  devoir  etre  le  prelude  d’une  nephrite  chronique  ure- 
migene.  On  releve,  en  effet,  dans  les  analyses  de  fevrier  1932  : 

Albuminurie  massive. 

Uree  du  sang  :  0,63. 

Constante  d’Ambard  :  0,0915. 

Serologie  negative  pour  la  syphilis. 

En  janvier  1933,  I’albuminurie  a  disparu  et  de  petits  signes  d’in- 
sufflsance  hepatique  apparaissent  : 

Abaissement  de  I’uree  du  sang  :  0,15. 

Glucosurie  transitoire  a  3  gr.  30. 

En  fevrier  1935,  a  I’occasion  de  ravant-dernier  acces  confusionnel 
les  conjonctives  sont  subicteriques.  On  pratique  une  ponction  lom- 
baire  qui  est  normale  et  ne  decele  que  des  traces  indosables  de 
polypeptides.  Par  contre,  le  dosage  des  polypeptides  du  sang  donne 
le  chiffre  de  0,052  p.  1.000  en  tyrosine,  tandis  que  I’uree  urinaire  est 
a  8  gr.,  I’uree  du  sang  a  0,19  et  I’indice  bilaire  plasmatique  de  1,9. 

Observ.ation  II.  —  M.  J.,  ouvrier  de  I’Arsenal,  40  ans.  Crises  ner- 
veuses  epileptoides  chez  un  alcoolique  chronique. 

Buveur  d’habitude.  Une  crise  epileptoide  entraine  I’admission  a 
I’Hopital  le  28  aout  1935.  Au  cours  de  son  sejour  a  I’Hopital  on 
observe  un  acces  de  delirium  tremens  typique. 

Foie  diminue  de  volume  et  douloureux  a  la  palpation.  Parmi  les 
analyses  pratiquees  on  retient  : 

Un  abaissement  considerable  de  I’uree  du  sang  qui  est  de  0,03  le 
30  aofit,  0,04  le  4  septembre. 

Une  augmentation  importante  du  taux  des  polypeptides  du  sang, 
qui  est  de  0,090  en  tyrosine  le  11  septembre. 

Sort  gueri  de  I’acces  le  16  septembre. 

Observation  III.  —  Le  T.  Jean,  second-maitre  cuisinier,  51  ans. 
Crises  convulsives  a  caractere  epileptique. 

Passe  vertigineux  et  comitial  remontant  a  1912.  Observe  en  juin 
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1935.  Grises  plus  frequentes,  constatees  a  I’Hopital,  offrant  tous  les 
attributs  du  mal  comitial.  Depression  mentale  avec  preoccupations 
hypocondriaques. 

Ponction  lombaire.  Liquide  cephalo-rachidien  normal  ne  conte* 
nant  que  des  traces  de  polypeptides.  Serologie  negative  pour  la 
syphilis. 

Observation  IV.  —  C.  Emile,  second-maitre  fourrier,  35  ans, 
Ethylisme  aigu. 

Entrant  d’urgence  en  etat  d’ivresse  le  30  juillet  1935. 

Sang  contenant  3  cc.  2  d’alcool  absolu  par  litre  a  I’entree. 

Urobilinurie.  Uree  du  sang  :  0,23  ctgr. 

Polypeptides  du  sang  :  0  gr.  032  en  tyrosine. 

Observation  V.  —  Le  D.  Yves,  quartier-maitre  de  la  Direction  du 
Port,  48  ans.  Ethylisme  chronique. 

Observe  du  20  au  30  juillet  1935.  Facies  de  buveur.  Senilite  pre- 
coce.  Foie  augmente  de  volume,  sensible  a  la  palpation,  hemorroides; 
hypertension  arterielle.  Erethisme  generalise.  Tremblement  ,des 
extremites  et  de  la  langue. 

Sang  contenant  1  cc.  5  d’alcool  absolu  par  litre  a  I’entree. 

Uree  du  sang  :  0,38  ctgr. 

Polypeptides  du  sang  :  0,026  mmgr.  en  tyrosine. 

Observation  VI.  —  C.  J.  M.,  ouvrier  de  I’Arsenal,  47  ans.  Poly- 
nevrite  ethylique  des  membres  inferieurs. 

Observe  en  mai  et  en  decembre  1935. 

Troubles  sensitivb-moteurs  typiques  des  membres  inferieurs  avee 
demarche  ataxique.  Fonte  musculaire.  Abolition  des  reflexes  achil- 
leens.  Hypoexcitabilite  galvanique  et  faradique  des  extenseurs. 

Gastrite  ethylique.  Tremblements  des  extremites.  Deficit  intellect 
tuel  portant  surtout  sur  la  memoire.  Vie  vegetative. 

Liquide  cephalo-rachidien,  cytologie,  albumine  et  glucose  ;  nor- 
maux. 

Recherche  de  la  syphilis  negative. 

Traces  indosahles  de  polypeptides. 

Sang  :  uree,  0,15  ctgr. 

Urines  :  coefficient  de  Maillard  a  12,07  %. 


Observation  VII.  —  T.  F.,  ouvrier  de  I’Arsenal,  38  ans.  Encepha 
lite  psychosique  subaigue  a  forme  catatonique. 

Dans  les  antecedents  du  malade  on  releve  une  pleuresie  sero-fibri- 
neuse  et  une  hepatite  d’origine  amihienne. 

Premiere  hospitalisation  du  26  avril  au  6  juin  1935.  Syndrome 
mental  polymorphe  ayant  debute  par  un  syndrome  d’action  exte- 
rieure  avec  hallucination  de  Touie,  agitation,  idees  pauvres  et  pue- 
riles  de  persecution,  auquel  a  succMe  un  syndrome  catatonique 

fruste.  .  ^  , 

Pas  de  stigmates  d’impregnation  ethylique,  mauvais  etat  general,. 
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amaigrissement,  temperature  37°6.  A  sa  sortie,  retour  a  la  vie  nor- 
male,  reprise  de  poids. 

Dix  jours  apres  sa  sortie,  doit  etre  re-hospitalise  d’urgence.  Reap¬ 
parition  des  memes  symptomes,  sans  confusion  mentale,  avec  tempe¬ 
rature  a  38°.  On  assiste  de  nouveau  au  declin  de  I’etat  general  et  un 
syndrome  catatonique  evident  s’installe  :  conservation  des  attitudes, 
signe  de  I’oreiller,  stereotypies  de  gestes,  negativisme,  mussitation. 
Risparition  progressive  des  troubles  mentaux,  retour  a  la  normale  do 
la  temperature,  reprise  de  poids  de  5  kgs  en  3  semaines,  sortie  avec 
guerison  apparente. 

A  aucun  moment  I’examen  clinique  le  plus  approfondi  n’a  revele 
de  substratum  organique  ;  en  particulier,  on  n’a  pas  note  de  signes 
meninges,  de  symptomes  encephalitiques. 

Les  examens  au  laboratoire  ont  montre  : 

Un  liquide  cephalo-rachidien  normal  ne  contenant  que  des  traces 
de  polypeptides,  une  ponction  lombaire  ayant  ete  pratiquee  lors  de 
chaque  acces.  Deux  inoculations  intra-cerebrales  de  ce  liquide  a  la 
souris  n’ont  revele  au  sacrifice  des  animaux  aucune  lesion  anatomo- 
pathologique  ; 

Des  urines  normales  mais  contenant  a  chaque  examen  pratique  en 
jjeriode  aigue  une  forte  proportion  d’urobiline  ; 

Une  uree  du  sang  qui  evoluait  parallelement  aux  troubles  men¬ 
taux  :  avec  un  regime  pauvre  en  matieres  azotees  le  taux  etait  de 
0,62  ctgr.  au  cours  du  premier  acces  et  redescendait  a  0,35  au  mo¬ 
ment  de  la  premiere  sortie.  Au  cours  du  deuxieme  sejour  a  I’Hopital 
on  notait  a  I’entree  un  chitfre  de  0,30,  puis  les  chitfres  de  0,27,  0,45, 
0,93,  0,45,  0,33,  0,34.  Le  filtre  renal  ne  paraissait  pas  en  cause  :  les 
urines  n’ont  jamais  contenu  d’albumine,  les  epreuves.  de  Volhard 
etaient  satisfaisantes,  la  constante  d’Ambard  etait  a  0,073. 

Deux  dosages  de  polypeptides  dans  le  sang  ont  donne  les  chitfres 
de  0,020  et  0,033  mmgr.  en  tyrosine  avec  indice  de  desamination  a 
0,25. 

C’est  ce  que  nous  retiendrons  seulement  de  cette  observation  a 
propos  de  laquelle  il  serait  interessant  de  discuter  la  pathogenie  de 
I’azotemie  et  ses  relations  avee  les  troubles  mentaux  observes.  Nous 
avons  cru  pouvoir  la  classer  dans  les  encephalites  psychosiques  azo- 
temiques,  dont  elle  serait  une  forme  subaigue,  encore  que  la  legere 
hyperazotemie  constatee,  contemporaine  de  la  denutrition  du  malade, 
puisse,  peut-etre,  etre  mise  sur  le  compte  de  celle-ci. 

Observation  VIII.  —  R.  M.,  ouvriere  dactylographe  de  I’Arsenal, 
35  ans.  Melancolie  delirante. 

Observee  en  janvier  et  en  mai  1935.  Decedee  par  suicide  en  decem- 
bre  1935. 

Entree  a  la  suite  d’une  tentative  de  suicide  par  pendaison.  Idees 
delirantes  d’auto-accusation,  de  culpabilite.  Idees  de  suicide  actives. 
Sentiment  d’etrangete.  Interpretations  delirantes.  Fetidite  de  I’ha- 
leine.  Bon  etat  general. 
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Urines  normales  avec  un  coefficient  de  Maillard  a  5,87  %. 

Uree  du  sang  :  0,37  ctgr. 

Polypeptides  du  sang  :  0,024  mmgr.  Indice  de  desamination  :  0,35. 

Observ.\tion  IX.  —  T.,  inscrit  maritime,  45  ans.  Ethylisme  chro- 
nique. 

Observe  en  fevrier  1935.  Dechtence  physique  et  mentale  chez  un 
alcoolique  invffiere.  Buveur  de  cidre. 

Au  point  de  vue  physique  ;  gastrite  avec  pituites  matinales,  foie 
■diminue  de  volume,  dur.  Tremblements  des  extremites. 

Au  point  de  vue  mental  :  deficit  global  des  facultes  mentales,  por- 
tant  plus  particulierement  sur  la  memoire  et  I’attention.  Torpeur 
intellectuelle. 

Presence  de  2  cc.  4  d’alcool  par  litre  de  sang,  a  I’entree. 

Urines  normales. 

Uree  du  sang  ;  0,18  ctgr. 

Polypeptides  du  sang  :  0,084  mmgr.  en  tyrosine. 

Liquide  cephalo-rachidien  normal  contenant  des  traces  de  poly¬ 
peptides. 

Observation  X.  —  L.  Henri,  inscrit  maritime,  36  ans.  Syndrome 
aeurasthenique  a  forme  surtout  psychique. 

Observe  en  fevrier  1935. 

Profonde  asthenie  physique.  Illusions  de  la  vue  et  de  I’ouie.  Inter¬ 
pretation  a  base  de  prejudice  et  de  jalousie. 

Tendance  aux  reactions  violentes. 

Urines  normales. 

Les  polypeptides  du  sang  n’ont  pu  etre  doses  par  suite  d’une  erreur. 

Liquide  cephalo-rachidien  normal  ne  contenant  que  des  traces  de 
polypeptides. 

Observation  XI.  —  R.  Yves,  maitre  fusilier  en  retraite,  43  ans. 
Delire  chronique  de  persecution  et  insuffisance  hepatique. 

Observe  en'mai  et  en  juillet  1935. 

Constitution  paranoiaque.  Malade  mefiant,  sougonneux,  orgueilleux, 
reticent.  Nombreuses  interpretations  delirantes,  idees  de  persecution 
assez  bien  systematisees.  Bouffees  paroxystiques  avec  illusions  noc¬ 
turnes  de  la  vue,  sous  I’influence  d’exces  de  boisson  intermittents. 

Pigmentation  bronzee  des  teguments.  Subictere  des  conjunctives. 
Foie  augmente  de  volume  et  douloureux. 

Urobilinurie  importante.  Coefficient  de  Maillard  normal. 

Cholesterine  du  sang  :  2  gr.  15. 

Uree  du  sang  :  0,42. 

Polypeptides  du  sang  :  0,026  mmgr.  en  tyrosine. 

Observation  XII.  —  F.  Pierre,  soldat,  21  ans.  Debilite  mentale. 

Petit  episode  delirant  transitoire. 

Puerilisme,  suggestibilite,  soliloquie. 
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Depression  avec  idees  d’incapacite,  de  persecution. 

Inadaptabilite  au  milieu  militaire. 

Cephalee. 

Liquide  cephalo-rachidien  nonnal  ne  contenant  que  des  traces  de- 
polypeptides. 

Observation  XIII.  —  M.  Louis,  ouvrier  de  I’Arsenal,  35  ans.  Trou¬ 
bles  maniaco  depressifs  a  tendance  dissociative. 

Observe  en  juillet  et  en  octobre  1935. 

Internement  a  I’asile  de  Quimper,  dont  il  sort  ameliore  le  27  Jan¬ 
vier  1936. 

Debut  .par  etat  confusionnel,  puis  succession  de  phases  d’excita- 
tion  euphorique  et  de  prostration  stuporeuse.  Apparition  ulterieure 
de  signes  paraissant  assombrir  le  pronostic  tels  que  :  impulsivite,. 
negativisme,  stereotypies  de  gestes,  sourires  discordants.  Forme- 
paraissant  s’apparenter  aux  «  Randpsyohosen  »  des  auteurs  alle- 
mands. 

Pas  de  temperature.  Pas  d’element  infectieux  apparent.  Bon  fonc- 
tionnement  hepatique. 

Plusieurs  analyses  d’usines  normales  avec  coefficient  de  Maillard 
a  6,29  %. 

L’uree  du  sang  a  varie  entre  0,64  et  0,43  ctgr. 

Polypeptides  du  sang  ;  traces  seulement. 

Observation  XIV.  —  L.  Francois,  ouvrier  de  I’Arsenal,  49  ans. 
Acces  confuso-oniriques  chez  un  ethylique  chronique. 

Observe  au  cours  de  deux  acces  successifs  en  Janvier  et  en  fevrier 
1934. 

Acces  typiques  ;  delire  de  reve,  desorientation  absolue,  agitation,, 
petits  tremblements.  Retour  a  la  normale  apres  chaque  acces  au  bout 
d’un  mois. 

Etat  general  mediocre.  Petits  signes  de  polynevrite  des  membres 
inferieurs.  Subictere  des  conjonctives.  Foie  diminue  de  volume. 

Deux  ponctions  lombaires  pratiquees  chacune  au  milieu  de  chaque 
acces  n’ont  rien  revele  d’anormal  dans  le  liquide  cephalo-rachidien 
et  en  particulier  n’ont  decele  que  des  traces  de  polypeptides. 

Observations  XV.  —  T.  Joseph,  ipscrit  maritime,  42  ans.  Psycho- 
polynevrite  chez  un  ethylique  chronique  avec  nevrite  retro-bulbaire. 

Observe  de  Janvier  a  mars  1934. 

Confusion  mentale-onirisme,  tremblements. 

Tres  mauvais  etat  general.  Hyporeflexie  patellaire,  areflexie  achil- 
leenne.  Steppage.  Fonte  des  masses  musculaires  des  membres  infe¬ 
rieurs. 

Anhepatie  presque  complete.  Remarquable  hypoazotemie  :  de  fre¬ 
quents  dosages  de  I’uree  du  sang  ont  donne  des  chiffres  de  :  0,06, 
0,04,  tandis  que  I’urine  contenait  de  1  la  3  gr.  d’uree  par  litre  ;  le 
coefficient  de  Maillard  etait  a  11  %,  le  rapport  azoturique  de  0,72. 
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Polypeptides  du  sang  :  0,14  en  azote. 

Indice  de  desamination  ;  0,51. 

Polypeptides  du  liquide  cephalo-rachidien  0,08. 

Observation  XVI.  —  Le  B.  Yves,  ouvrier  de  I’Arsenal,  46  ans.  Ethy- 
lismle  chronique. 

Observe  en  mars  1934.  Trois  acces  anterieurs  de  confusion  mentale 
•onirique.  Buveur  avere.  Mauvais  etat  general.  Tremblements  des 
«xtremites.  Pituites  matinales.  Troubles  du  sommeil  avec  sueurs  et 
cauchemars.  Troubles  de  Thumeur,  irascibilite. 

Foie  legerement  augmente  de  volume  et  douloureux. 

Urines  normales  avec  un  coefficient  de  Maillard  de  7,65  %. 

Uree  du  sang  ;  0,23  ctgr. 

Polypeptides  du  sang  :  0,12  en  azote. 

Observation  XVII.  —  H.  Joseph,  ouvrier  de  I’Arsenal,  32  ans.  Syn¬ 
drome  schizophrenique. 

Observe  en  mai  1935.  Internement  a  Tasile  de  Quimper. 

Agitation  impulsive  ;  violences.  Conservation  des  attitudes.  Echo- 
mimie.  Indifference  affective.  Idees  vagues  de  persecution,  mal  coor- 
donnees.  Bon  etat  physique. 

Urines  normales.  Coefficient  de  Maillard  a  7,75  %. 

Liquide  cephalo-rachidien  normal  ne  nontenant  que  des  traces  de 
polypeptides. 

Observations  XVIII.  —  Le  F.  Yves,  marechal  de  logis,  35  ans. 
Depression  melancolique  chez  un  alcoolique  chronique. 

Observe  en  fevrier  1935. 

Colonial  ayant  abuse  du  «  Pernod  ». 

Facies  melancolique.  Idees  de  suicide. 

Mauvais  etat  general.  Pituites  mlatinales. 

Cauchemars  nocturnes.  Crampes  dans  les  mollets  qiii  sont  tres 
amaigris.  Hypohepatie. 

Dans  les  urines  Texcretion  d’uree  est  de  4  gr.,  le  coefficient  de 
Maillard  a  16  %. 

Dans  le  sang  :  uree  0,10  ctgr.  ;  polypeptides  ;  0,048  mmgr.  en 
tyrosine. 

Indice  de  desamination  ;  0,40. 

Liquide  cephalo-rachidien  normal  :  traces  de  polypeptides. 

Observation  XIX.  —  S.  Louis,  quartier-maitre  chauffeur,  26  ans. 
Ethylisme  subaigu  a  forme  maniaque. 

Observe  du  15  decembre  1934  au  8  janvier  1935, 

Excitation  psycho-motrice  d’allure  maniaque. 

Calembours,  logorrhee,  hypermimie. 

Bon  etat  general.  Notion  d’exces  de  boisson  recents. 

Urines  normales  avec  coefficient  de  Maillard  a  4,96  %. 

Polypeptides  du  sang  :  0,027  mmgr.  en  tyrosine. 
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Observation  XX.  —  K.  Olivier,  gendarme,  37  ans.  Pseudo  paralysie 
generale  ethylique. 

Observe  en  juin  1935. 

Buveur  avere.  Deficit  intellectuel  portant  surtout  sur  la  memoire  et 
I’attention.  Bradypsychie.  Facies  atone.  Dysarthrie.  Tremblements 
des  extremites. 

Reflexes  osteotendineux  normaux.  Pas  de  signes  de  syphilis  du 
nevraxe.  Pituites  matinales.  Conjonctives  subicteriques. 

Sort  tres  ameliore,  la  dysarthrie  ayant  presque  completement 
disparu. 

Liquide  oephalo-rachidien  normal  avec  traces  de  polypeptides. 

Urines  normales,  coefficient  de  Maillard  a  6,50  %. 

Sang  :  uree  0,26  ctgr. 

Polypeptides  0,046  mmgr.  en  tyrosine.  Indice  de  desamination  :  0,46. 

Observation  XXL  —  L.  D.-L.,  ingenieur  mecanicien,  28  ans.  Psy- 
chose  maniaque-depressive  atypique. 

Observe  a  deux  reprises. 

Acces  maniaque  avec  agitation  violente,  suivi  de  periodes  d& 
depression  et  s’accompagnant  d’idees  delirantes  de  mialveillance.  de 
prejudice  et  de  persecution.  Echolalie,  oppositionnisme  transitoires. 
Remission  permettant  une  reprise  du  service.  Constitution  robuste. 
Type  picknique. 

Urobilinurie  et  glycosurie  transitoire  sans  hyperglycemie. 

Coefficient  de  Maillard  normal. 

(  Uree  :  0,25  ctgr. 

‘  Gholesterine  :  2  gr.  45. 

Polypeptides  en  periode  aigue  0  gr.  045  (en  tyrosine).  I.D.  : 

0,45.  A  la  convalescence  0,030. 

Observation  XXII.  —  P.  Lucien,  ouvrier  de  I’Arsenal,  46  ans.  PsV- 
chopolynevrite  ethylique. 

Observe  en  fevrier  1934. 

Buveur  d’habitude. 

Excitation  physique  ;  frayeurs  nocturnes,  cauchemars.  Importante 
alteration  de  la  memoire.  Pituites  matinales.  Crampes  et  sensation.'' 
paresthesiques  dans  le  mollet  avec  amyotrophie. 

Urines  normales  ;  coefficient  azoturique  0,80. 

Liquide  cephalo-rachidien  normal  avec  traces  de  polypeptides. 

Polypeptides  du  sang  0,11  en  azote.  I.D.  :  0,32. 

Observation  XXIII.  —  D.  Jean,  matelot  maitre  d’hotel,  30  ans. 
Melancolie  anxieuse  et  delirante.  Appoint  ethylique. 

Observe  de  mai  a  septembre  1934  (Croiseur  «  Jeanne-d’Arc  »  et 
hopital  maritime). 

Debut  brusque  avec  etat  toxi-infectieux,  temperature  a  38°,  foie 
fortement  augmente  de  volume  et  douloureux,  muqueuses  subicteri¬ 
ques.  Idees  d’indignite,  de  culpabilite.  Agitation  anxieuse.  Tristesse 
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de  la  mimique,  lenteur  de  I’ideation.  Amelioration  progressive  et 
giierison  en  quatre  mois. 

IUrobilinurie  et  glycosurie  legere. 

Co  efficient  d  e  Maillard  normal. 

Liqnide  cephalo-rachidien  normal,  avec  traces 
de  polj'peptides. 

Sang  :  polypeptides  0,057  mmgr.  I.D.  ;  0,23. 

A  la  fin  de  la  convalescence,  disparition  de  I’urobilinurie  et  de  la 
glycosurie,  polypeptides  du  sang  0,040.  I.D.  :  0,38. 

Observation  XXIV.  —  C.  Marcel,  second-maitre  mecanicien,  28  ans. 
Episode  delirant  hallucinatoire  chez  un  debile  mental. 

Observe  d’avril  a  juillet  1935. 

Hallucination  de  la  vue,  puis  de  f  ouie. 

Hallucinations  genitales.  Pas  de  systeme  delirant  ;  explications 
pauvres.  Ponds  mental  mediocre.  Vanite,  suggestibilite.  Explorations 
somatiques  negatives. 

Pas  de  substratum  renal  ou  hepatique  apparent.  Hyperglycemie 
provoquee  et  epreuve  de  miel-peptone  normale. 

Polypeptides  du  sang  :  0,043  en  tyrosine.  I.D.  ;  0,43. 

Observation  XXV.  —  K.  Francois,  ex-caporal,  35  ans.  Polynevrite 
toxique  des  membres  inferieurs. 

Observe  en  mars  1934. 

Sequelles  d’une  quadriplegie  transitoire  survenue  3  ans  auparavant 
a  la  suite  d’une  injection  de  0,45  ctgr.  de  novarsenobenzol. 

Crampes  douloureuses.  Marche  avec  line  canne.  Steppage.  Atrophie 
des  masses  musculaires.  Abolition  des  achilleens.  Importantes  modi¬ 
fications  des  extenseurs  a  I’examen  ^ectrique. 

Serologic  negative  pour  la  syphilis. 

Liquide  cephalo-rachidien  normal  contenant  0,02  de  polypeptides 
en  azote. 

Urines  normales,  coefficient  de  Maillard  :  8  %. 

Polypeptides  du  sang  :  0,12  en  azote. 

Observation  XXVI.  —  J.  Marcel,  sergent,  25  ans.  Syndrome  psy- 
chasthenique. 

Observe,  d’avril  a  niai  1935. 

Fatigahilite  intellectuelle  et  surtout  de  I’attention. 

Phohie  du  bruit  et  de  la  foule,  nosaphobie,  depression  avec 
paroxysmes  anxieux,  insomnie. 

Asthenie  psychique.  Maigreur.  Conjonctives  subicteriqiies.  Urines 
normales  avec  coefficient  de  Maillard  un  pen  eleve  :  10,76  %.  Liquide 
cephalo-rachidien  normal  avec  traces  de  polypeptides. 

Serologic  negative  pour  la  syphilis. 

Indice  bilaire  phasmatique  ;  3. 

Polypeptides  du  sang,  0,043  en  tyrosine.  I.D.  ;  0,41. 
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Observation  XXVII.  —  G.  Fulbert,  ouvrier  de  I’Arsenal,  40  ans. 
Ethylisme  chronique.  Acces  confuso-onirique. 

Buveur  d’habitude. 

Agitation.  Desorientation,  onirisme. 

Acces  ayant  amene  I’internement  dans  un  asile  de  novembre  1933 
a  mars  1934. 

Type  congestif,  obese,  hypertension  arterielle. 

Foie  de  volume  normal,  non  douloureux.  Glycosurie  provoquee 
normale. 

Urines  normales,  coefficient  de  Maillard  a  4  %. 

!Uree  ;  0,38  ctgr. 

Acide  urique  ;  0,07  ctgr. 

Cholesterine  :  3  gr. 

Polypeptides  ;  0,09  en  azote. 

Observation  XXVIII.  —  H.  Robert,  adjudant  d’artillerie  coloniale, 
32  ans.  Pseudo-paralysie  generate  ethylique. 

Observe  en  fevrier  et  en  octo'bre  1935. 

Polynevrite  ancienne  des  membres  inferieurs  avec  abolition  des 
reflexes  achilleens. 

Dysarthrie.  IR'pom,nesie  de  fixation  sans  signes  dementiels.  Pas  de 
signes  d’atteinte  syphilitique  du  nevraxe.  Subictere  des  muqueuses. 
Foie  de  volume  normal. 

Urines  ;  Hypoazoturie  :  2  gr. 

Glycosurie  legere  intermittente. 

Liquide  cephalo-rachidien  :  Albumine  0,27. 

Lymphocytes  1,2  par  mm“. 

Vernes  syphilis  et  meinicke  negatifs. 

Sang  :  serologie  negative  pour  la  syphilis. 

Uree  :  0,13  et  0,10  ctgr. 

Polypeptides  :  0,050  mmgr.  en  tyrosine. 

Observation  XXIX.  —  Publiee  par  MM.  Gouriou  et  DaOulas  (1). 
M.  F.,  second-maitre  canonnier,  44  ans.  Insuffisance  hepatique  par 
ethylisme  chronique. 

Observe  en  juillet  1934. 

Antecedents  ethyliques  avec  congestion  du  foie. 

Amaigrissement.  Facies  de  buveur.  Tremblements  de  la  langue. 
Urines  ;  Hypoazoturie  a  2  gr.  47. 

Coefficient  azoturique  a  0,40. 

Sang  :  Uree  0  gr.  14  et  0  gr.  21. 

Polypeptides  :  0  gr.  056  en  tyrosine. 

Indice  de  desamination  :  0,28. 

Observation  XXX.  —  B.  Francois,  onvrier  de  I’Arsenal,  58  ans. 
Cirrhose  hypertrophique  du  foie  d’origine  ethylique. 

(1)  Gouriou  et  Daoulas.  —  L’hypoazotemie.  Sa  valeur  symptomatique  et 
pronostique  importante  dans  I’insuffisance  hepatique  des  ethyliques  chro- 
niques.  Archives  de  medecine  et  pharmacie  nauales,  4'  trimestre  1935. 
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Buveur  avere.  Opere  d’bemorroide  en  juin  1935.  Ce  malade  a  ete 
observe  de  juillet  1935  a  fevrier  1936. 

Amaigrissement  proigressif  et  asthenie.  Anasarque  an  debut  de 
rhospitalisation  ayant  rapidement  regresse.  Augmentation  de  volume 
du  foie,  progressive  et  persistante  ;  I’organe  est  dur  et  lisse.  Pheno- 
menes  dyspeptiques  post-prandiaux.  Exploration  radiologique  de 
I’estomac  negative.  , 

Les  differentes  analyses  pratiquees  confirment  line  insufhsance 
hepatique  severe  ; 

Urines  :  urobilinurie  intermittente  ; 

hypoazoturie  variant  de  1  gr.  a  3  gr.  par  litre  ; 
coefficient  de  Maillard  se  maintenant  autour  de  13  %. 
Rapport  azoturique  0,46. 

Sang  :  Hypoazotemie  :  0  gr.  17  et  0  gr.  11. 

Hyperpolypeptidemie  :  0  gr.  075  en  tyrosine. 

Observation  XXXI.  —  L.  Maurice,  capitaine  an  long-cours,  32  ans. 
Syndrome  maniaco-depressif  atypique. 

Observe  de  septembre  a  novembre  1935. 

Debut  confusionnel,  puis  alternances  de  phases  de  depression  et 
fi’acces  maniaques  avec  intervalles  d’indifference,  de  bizarrerie  des 
attitudes,  de  torpeur  intellectuelle. 

Examen  somatique  negatif. 

Liquide  cephalo-rachidien  normal.  Des  diverses  analyses  pratiquees 
on  ne  retient  que  la  dose  de  0,054  mmgr.  de  polypeptides  en  tyrosine 
dans  le  sang. 

Observation  XXXII.  —  B.  Julien,  second-maitre  de  manoeuvre,  38 
ans.  Ethylisme  chronique,  acces  confuso-onirique. 

Observe  en  mai  et  decembre  1933. 

Confusion  mentale.  D^ire  de  reve.  Agitation.  Tremblements  des 
oxtremites.  Retour  a  la  normale  en  3  semaines. 

Integrite  des  grands  appareils,  cliniquement. 

Urines  normales  ;  coefficient  Maillard  9,66  %. 

Liquide  cephalo-rachidien  normal  avec  traces  de  polypeptides. 

Sang  ;  Uree  0,17  ctgr. 

Polypeptides  0,11  en  azote. 

Observation  XXXIII.  —  L.  Jean,  adjudant  d’infanterie  coloniale, 
35  ans.  Sequelies  de  polynevrite  alcoolique  des  membres  inferieurs. 

Plusieurs  fois  traite  anterieiirement  pour  cette  affection.  Tremble- 
'  ments  de  la  langue  et  des  extremites.  Abolition  des  reflexes  achilleens 
et  rotiiliens.  Foie  sensiblement  augmente  de  volume.  Pas  de  signes  de 
specificite  du  nevraxe. 

Sang  :  serologic  negative  pour  la  syphilis. 

Uree  0,23  ctgr. 

Polypeptides  0,067  en  tyrosine. 

Urines  ;  hypoazoturie  :  2  a  3  gr.  Urobilinurie  et  glycosurie  legeres. 

Ann.  Med.-psych.,  XV'  serie,  94'  annee,  t.  II.  —  Novembre  1936.  38. 
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Si  nous  nous  bornons  aux  considerations  objectives  qu’impose 
la  lecture  de  ces  tableaux,  nous  voyons  ; 

1»  que  sur  27  recherches  de  polypeptides  dans  le  sang,  14  fois 
nous  avons  constate  une  hyperpolypeptidemie  allant  de  0  gr.  04d 
a  0  gr.  090  ;  . 

2°  que,  11  fois  sur  14,  une  insufflsance  hepatique  coexiste 
avec  ces  doses  anormales,  qu’elles  permettent  peut-etre  d’expli- 
•quer  ; 

3“  que  deux  fois  nous  avons  pu  constater  un  parallelisme 
entre  I’amelioration  des  troubles  mentaux,  celle  de  I’insuffisance 
hepatique  et  I’abaissement  du  taux  de  polypeptidemie  (obs. 
XXI  et  XXIII)  : 

4°  qu’il  est  difficile  de  rapporter  a  telle  ou  telle  forme  neu- 
rologique  ou  mentale  une  hyperpolypeptidemie  ; 

5°  eiffin  que  dans  16  recherches  de  polypeptides  dans  le 
liquide  cephalo-rachidien  nous  n’avons  pas  une  seule  fois  cons¬ 
tate  des  doses  anormales.  II  est  interessant,  en  particuher,  de 
rioter  que  plusieurs  examens  de  liquide  cephalo-rachidien  en 
plein  acces  de  delirium  tremens  n’ont  revele  que  des  traces  de 
polypeptides. 

La  majorite  de  nos  observations  porte,  on  le  voit,  sur  des 
alfections  evoluant  chez  des  sujets  entaches  d’^hylisme,  et  cela 
parce  que  notre  service  nous  offrait  dans  ce  domaine  un  vaste 
champ  d’experience.  Cette  experience  permet  de  se  rendre 
compte  que,  s’il  n’est  pas  de  regie  qu’o'n  rencontre  une  hyper¬ 
polypeptidemie  dans  les  accidents  nerveux  ou  mentaux  des. 
ethyliques,  du  moins  une  tres  grande  proportion  d’mdex  eleves 
se  rencontre-t-elle  chez  ces  intoxiques.  En  cela  nos  resultats  dif¬ 
ferent  de  ceux  de  MM.  Th.  Simon,  J.-Ch.  Roux  et  R.  Goiffon  (1). 
Dans  deux  cas  de  syndrome  aigu  ou  siibaigu  (obs.  IV  et  XIX) 
chez  des  malades  encore  peu  profondement  intoxiques,  nous 
avons  trouve  des  doses  normales,  mais  il  semble  bien  ique,  dans 
les  cas  chroniques,  les  hautes  doses  soient  frequentes.  Et  cela 
d’autant  plus  que  le  ffitrage  et  repuration  se  feront  plus  diffi- 
cilement,  ce  qui  est  le  cas  pour  nos  alcooliques  anciens  qui  ont 
des  reins  et  surtout  un  foie  deficients. 

En  effet,  la  concordance  de  rhyperpolypeptidemie  avec  des 
signes  d’insuffisance  hepatique  est  assez  frequente  pour  etre 
remarquable,  elle  inerite  de  prendre  place  parmi  les  signes 
d’insuffisance  hepatique  comme  y  a  pris  place  recemment 


(1)  Loc.  cit. 
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I’hypoazotemie  (1).  Sa  coexistence  avec  cette  derniere  est  d’ail- 
leurs  tres  souvent  rencontree  (obs.  I,  II,  IX,  XVIII,  XXV'^III,. 
XXIX,  XXX,  XXXI)  et  cela  ne  nous  etonne  pas  puisque  nous 
savons  que  le  foie  est  charge  de  transformer  en  uree  I’exces  de 
polypeptides  (N.  Fiessinger).  Notons  une  exception  (observa¬ 
tion  XV)  dans  laquelle  cependant  Fin  dice  de  desamination,  for- 
tement  augmente,  reprend  toute  sa  valeur.  Autant  il  serait  pue- 
ril  de  voir  dans  ces  constatations  une  cause  hepatique  a  un 
trouble  mental,  autant  on  est  autorise  a  penser  que  I’hypei-poly- 
peptidemie  n’est  pas  sans  avoir  une  action  secondaire  sur  I’etat 
mental  qu’elle  entretient  ou  dont  elle  retarde  la  guerison  ;  aux 
consequences  de  la  diminution  du  pouvoir  antitoxique  du  foie 
viennent  en  effet  s’aj  outer- celles  de  la  polypeptidotoxie.  Et  c’est 
lorsqu’il  existe  une  hyperpolypeptorachie  que  les  cei^tres  nerveux. 
souffrent  plus  particulierement  ;  c’est  ainsi,  nous  I’avons  viu 
que  des  auteurs  ont  admis  cette  pathogenie  toxique  dans  la  stu- 
peur  catatonique,  le  sommeil  cataleptique  et  certains  etats  con- 
fusio'nnels  graves. 

Nous  n’avons  pu,  malheureusement,  pour  notre  part,  faire  des 
dosages  systematiques  de  polypeptides  dans  le  liquide  cephalo- 
rachidien.  Contentons-nous  de  remarquer  qu'aucun  des  liquides 
qui  ont  ete  examines  n’en  contenait  en  exces,  meme  lorsqu’il  y 
cn  avait  un  exces  dans  le  sang. 

II  a  ete  signale  par  contre  (2)  que  dans  90  0/0  des  cas  le 
liquide  cephalo-rachidien  des  paralytiques  generaux  contenait 
un  exces  de  polypeptides  alors  que  le  sang  en  contenait  une  dose 
normale,  ce  qui  tend  a  faire  admettre  que,  dans  des  affections, 
organiquement  bien  definies,  il  y  aurait  etfectivement  une  pro¬ 
duction  locale  de  polypeptides  aux  depens  de  la  cellule  nerveuse. 

A  ne  considerer  que  les  resultats  des  dosages  dans  le  sang,, 
il  est  difficile  d’arriver  a  des  conclusions  pratiques  touchant  la 
valeur  de  la  polypeptidemie  dans  les  troubles  mentaux.  Etant 
donne  ce  que  nous  savons  des  origines  diverses  des  polypepti¬ 
des,  il  ne  pent  en  etre  autrement  tant  qu’on  aura  pas  pris  la  pre¬ 
caution  d’eliminer  des  statistiques  tons  les  cas  dans  lesquels  on 
pent  assignor  une  origine  connue  ou  supposee  a  I’hyperpotypep- 
tidemie,  et  quand  cela  sera  fait,  on  se  trouvera  en  presence  d’un 
nombre  relativement  peu  eleve  d’hyperpolypeptidemies  dues  a  une 
cause  inappreciable.  Encore  ne  faudra-t-il  pas  vouloir  systemati- 

(1)  Gouriou  et  D.4LOUAS.  —  Loc.  cit. 

(2)  A.  Prunei-l.  —  Les  polypeptides  dans  le  sang  et  le  liquide  cephalo- 
rachidien  des  paralytiques  generaux.  Archivos  Argentinos  de  Neurologia, 
juin  1935. 
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quement  etablir  un  rapport  de  cause  a  effet  entre  ce  symptome 
biolotgique  et  la  maladie  constatee,  tant  qu’on  n’aura  pas  deter¬ 
mine  toutes  les  conditions  d’apparition  de  ce  symptome.  MM.  P. 
Duval,  J.-Ch.  Roux  et  Goiffon  (1)  ont,  par  exemple,  recemment 
montre  que  certaines  tumeurs  neoplasiques  s’accompagnaient 
d’une  hyperpolypeptidemie  qui  disparaissait  momentanement 
aussitot  apres  I’extirpation  operatoire  pour  reparaitre  ensuite 
pendant  un  certain  temps  du  fait  de  I’operation  elle-meme. 
P.  Loicq  (2)  n’avait  pas  constate  cette  modification  en  clinique 
mais  avait  note  des  taux  considerables  de  polypeptides  dans  le 
sang  des  cobayes  atteints  du  cancer  experimental. 

On  est  done  loin  encore  d’avoir  tout  dit  sur  I’origine  des 
polypeptides,  e’est  pourquoi  s’il  nous  est  permis  de  supposer 
que  dans  la  majorite  de  nos  cas  positifs  une  deficience  du  foie 
etait  en  cause,  nous  ne  pouvons  tirer  aucune  conclusion  de  ceux 
dans  lesquels  aucune  cause  apparente  nous  a  frappe. 

Ces  derniers  sent  an  nombre  de  trois  (obs.  XX,  XXIV,  XXXI) 
sur  un  total  de  14,  ce  qui  donne  un  pourcentage  de  21,4  0/0.  II 
est  difficile  de  rapprocher  ce  pourcentage  de  eelui  public  par 
d’autres  auteurs,  nos  observations  etant  peu  variees  et  ne  com- 
portant  que  peu  de  cas  de  psychiatric  pure.  Rappelons  cepen- 
dant  que  MM.  Tomeso,  N.  Gruia  Ionesco  et  P.  Constantinesco  (3) 
trouvent  le  chiffre  voisin  de  20,4  0/0  d’index  eleves  dont  la  rai¬ 
son  n’a  pu  etre  decelee.  Peut-etre  s’agit-il  pour  ces  cas,  comme 
le  supposent  ces  auteurs  roumains,  d’une  influence  du  systeme 
nerveux  sur  la  teneur  en  polypeptides  du  sang,  analogue  a  ce 
qu’on  admet  pour  certaines  azotemies  en  pathologic  men- 
tale  (4). 

II  convient  neanmoins  d’attendre  d’etre  eclaire  sur  toutes  les 
sources  de  polypeptides  pour  se  prononcer  sur  ces  hyperpoly- 
peptidemies-la. 

Bornons-nous  a  constater  que  si,  comme  cela  parait  mainte- 
nant  demontre,  les  polypeptides  du  sang  sont  plus  frequemment 
augmentes  chez  les  alienes  que  chez  les  gens  normaux,  il  n’est 
pas  possible  de  faire  une  repartition,  meme  approximative,  des 
index  eleves  dans  la  no'sologie  neuro-psychiatrique,  et  cela  en 

(1)  A  propos  des  polypeptides  sanguins  dans  le  cancer.  Presse  Medicale, 
8  Janvier  1936. 

(2)  L’index  de  polypeptidemie  lors  du  cancer  experimental  et  au  cours 
des  tumeurs  neoplasiques  de  I’homme.  Societe  Beige  de  Biologie,  13  juillet 
1935. 

(3)  Loc.  cit. 

(4)  Voir  Hesnard  et  Bayle.  —  La  valeur  clinique  de  I’azotemie  en  psychia- 
trie.  La  Clinique,  n"  240,  fevrier  1935. 
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1-aison  meme  des  divergences  considerables  entre  les  resultats 
des  diverses  statistiques  publiees.  II  parait  tout  aussi  vrai  que, 
dans  la  majorite  des  cas,  une  cause  extra  nerveuse  intervient. 

Pour  ce  qui  est  de  I’interpretation  des  polypeptides  d’origine 
encore  inconnue,  nous  ne  saurions  mieiix  faire  pour  nous  rap- 
peler  a  la  prudence  que  de  citer  ces  conseils  de  sagesse  donnes 
par  M.  Costedoat  (1)  : 

«  La  constatation  d’un  trouble  humoral  ou  fonctionnel  au 
«  cours  d"un  etat  mental  pathologique  n’est  pas  suffisante  pour 
«  que  Ton  soit  en  droit  de  considerer  ce  trouble  co'mme  la  cause 
«  de  la  psychopathie  :  trouble  humoral  et  trouble  mental  peu- 
«  vent  en  effet  dependre,  I’un  et  I’autre,  d’une  meme  cause,  sans 
«  meme  pour  cela  s’influencer  mutuellement.  Le  psychiatre  en 
«  sera  d’autant  plus  corivaincu  qu’il  connaitra  mieux  la  signifi- 
«  cation  que  ces  troubles  humoraux  et  fonctionnels  presentent 
«  d’une  maniere  generate. ..  » 

(1)  A.  L.  D.  Costedoat,  professeur  agrege  au  Val-de-Grace.  —  Les  recher- 
ches  biologiqugs  en  psychiatrie.  Archives  de  medecine  et  de  pharmacie  mili- 
taire,  juillet  1935. 


A  PROPOS  D’UN  CAS  D’ INTOXICATION 
OXYCARBONEE 

Discussion  du  role  possible  des  hemorragies 
meningees  tardives 

dans  le  determinisme  des  psychoses  postintervallaires 

PAR 

Jean  TITECA  (D 


On  sait  depuis  longtemps  que  I’intoxication  par  I’oxyde  de 
carbone  pent  se  manifester  par  des  troubles  nerveux  et  psychiques 
d’autant  plus  graves  que  I’inhalation  du  poison  a  ete  plus  massive 
■ou  plus  prolongee.  .  i- 

L’intoxication  oxycarbonee  aigue  se  traduit  en  premier  lieu 
par  un  malaise  general  accompagne  de  cephalees,  de  vertiges, 
de  bourdonnements  d’oreilles,  de  larmoiement  et  d’une  sensation 
de  brouillard  devant  les  yeux  ;  puis  apparaissent  des  baillements 
incoercibles  et  des  nausees  auxquels  succedent,  si  I’intoxication 
se  prolonge,  des  vomissements,  de  I’incontinence  des  sphincters 
et  enfin  le  coma  et  la  mort.  j  j-  i- 

L’intoxication  oxycarbonee  chronique,  qu’il  convient  de  distin- 
guer  des  troubles  chroniques  faisant  suite  a  une  intoxication 
aigue,  est  consecutive  a  un  sejour  prolonge  dans  une  atmosphere 
nialsaine  contenant  des  traces  d’oxyde  de  carbone.  Elle  se  mani- 
feste  par  une  alteration  de  I’etat  general  avec  anemie,  par  I’asthe- 
nie,  par  les  insomnies,  par  des  cephalalgies  et  des  douleurs  rhu- 
niatismales  diffuses  ;  elle  se  caracterise  encore,  du  point  de  vue 
psychique,  par  une  certaine  torpeur  intellectuelle  avec  reduction 
de"^  la  capacite  de  travail  et  aboulie  et  par  une  changement  dans 
le  caractere  (irritabilite  et  tendances  a  la  violence).  Dans  ce  cas, 

(1)  (Travail  du  Centre  neuro-psychiatrique  de  Bruxelles). 

Ann.  Med.-psych.,  XV'  sehie,  94'  annee,  t.  II.  —  Novembre  1936. 
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le  diagnostic  etiologique  exact  est  parfois  d’autant  plus  difiBcile  a 
porter  que  ces  signes  morbides  peuvent  apparaitre  chez  un  sujet 
sejournant  dans  une  atmosphere  ne  contenant  pas  plus  de  0,15  % 
d’oxyde  de  carbone. 

Mais  11  est  aussi  tres  important  pour  le  neuro-psycliiatre  de 
bien  connaitre  les  troubles  nerveux  et  mentaux  qui  peuvent  sur- 
venir  chez  un  malade  qui,  retire  a  temps  de  I’atmosphere  viciee 
dans  laquelle  il  se  trouvait,  est  sorti  du  coma.  Cette  question  a 
fait  I’objet  de  quelques  etudes  importantes,  notamment  de  la 
part  de  Sibelius  (1)  et  de  Pohlisch  (2). 

Sibelius,  un  des  premiers,  a  attire  I’attention  sur  ce  fait  que 
les  troubles  psychiques,  qui  souvent  prolongent  la  phase  de  coma, 
peuvent  parfois  n’eclore  que  plus  tard,  apres  un  intervalle  plus 
ou  moins  prolonge  de  guerison  apparente.  D’un  autre  point  de 
vue  il  distingua,  d’apres  le  mode  de  terminaison,  des  psychoses 
regressives,  avec  ou  sans  sequelles,  et  des  psychoses  non  regres¬ 
sive  s. 

Pour  ne  pas  faire  d’hypothese  pathogenique  ou  pronostique, 
Pohlisch  propose  tres  justement  de  distinguer  seulenient  des  for¬ 
mes  a  evolution  simple  ou  a  evolution  compliquee.  Dans  la  forme 
a  evolution  simple,  le  malade  ne  presente,  au  sortir  du  coma,  que 
des  troubles  nerveux  ou  psychiques  benins  :  legere  obtusion  intel- 
lectuelle,  fatigabilite  psychique  rapide,  manque  d’initiative,  diffi- 
culte  de  concentrer  I’attention,  irrltabilite  avec  emotivite  exage- 
ree,  asthenie,  paresthesies,  vertiges,  lourdeur  a  la  tete,  tendances 
syncopates.  La  convalescence  est  rapide,  le  retour  a  I’etat  normal 
ne  reclamant  que  quelques  semaines  ou  meme  quelques  jours. 
Dans  les  formes  a  evolution  compliquee,  des  troubles  nerveux  ou 
mentaux  apparaissent  soit  immediatement,  soit  apres  un  inter¬ 
valle  de  une  a  plusieurs  semaines.  Dans  le  premier  cas,  au  sortir 
du  coma,  on  constate  un  etat  pseudo-dementiel  qui  peut  durer 
sans  modification,  regresser  plus  ou  moins  rapidement  ou  au 
contraire  entrainer  la  mort  (le  plus  souvent  pas  affection  inter- 
currente). 

Dans  le  second  cas  —  celui  qui  nous  occupera  tout  speciale- 
ment  —  le  syndrome  morbide  se  constitue  apres  un  intervalle  de 
guerison  apparente.  Il  s’agit  alors  de  malades  qui  ont  ete  victimes 
d’une  intoxication  oxycarbonee  profonde  avec  coma,  qui  deux  a 
six  jours  plus  tard  sout  venus  a  un  etat  apparemment  nor¬ 
mal  et  qui,  cependant,  quelques  semaines  plus  tard  manifestent 

(1)  Monat.  f.  Psych.,  1905,  iS,  39. 

(2)  Monat.  f.  Psych.,  1928,  70,  339  et  1929,  7i,  82. 
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a  nouveau  des  troubles  graves  en  rappoi't  avec  I’intoxication  pri¬ 
mitive.  A  vrai  dire,  la  phase  intervallaire,  dont  la  duree  peut 
atteiridre  jusqu’a  six  semaines,  est  rarement  indemne  de  tout 
trouble  psychique,  nerveux  ou  somatique :  on  y  retrouve  tres  sou- 
vent  des  cephalalgies,  des  vertiges,  des  paresthdsies  diverses,  des 
modifications  de  I’humeur  (parfois  une  euphorie  sans  motif),  une 
fatigabilite  anormale.  La  rechute  n’est  pas  ici  determinee  par 
une  affection  intercurrente,  une  pneumonie  par  exemple  (facteur 
qui  intervient  avec  la  frequence  que  I’on  salt  comme  cause  declen- 
chante  de  faeces  aigu  de  delirium  tremens  chez  les  alcooliques 
chroniques).  Elle  atteint  indifferemment  les  deux  sexes.  Elle 
debute  brusquement  apres  I’intervalle  d’apparente  guerison  ou 
amelioration  importante  :  sans  qu’il  puisse  etre  question  d’un 
debut  apoplectiforme,  en  quelques  heures  —  un  a  deux  jours  tout 
au  plus  —  le  tableau  clinique  est  fixe  a  son  maximum  d’intensite. 
S’agit-il  d’une  rechute  a  forme  mentale,  les  troubles  psychiques 
sent  d’emblee  tres  intenses  ;  s’agit-il,  au  contraire,  d’une  rechute 
a  predominance  neurologique,  realisant  par  exemple  comme 
e’est  le  cas  de  loin  le  plus  frequent  un  syndrome  parkinsonien, 
les  troubles  moteurs  de  la  serie  extrapyramidale  atteindront  des 
le  debut  leur  acuite  maximale  pour  se  dissiper  ensuite  petit  a 
petit  dans  les  cas  favorables.  Cette  apparition  brusque  du  syn¬ 
drome  parkinsonien,  contrastant  avec  son  installation  lente  et 
progressive  chez  les  post-encephalitiques,  est  meme  consideree  par 
Pohlisch  comme  pathognomonique  de  I’intoxication  oxycarho'nee. 

Les  psychoses  post-intervallaires  realisent  hahituellement  un 
tableau  pseudo-dementiel  profond.  Inertes,  sans  initiative, 
totalement  desorientes,  les  malades  ne  temoignent  d’aucune 
affectivite.  Ils  repondent  a  peine  aux  questions  posees.  L’at- 
tention  est  labile  et  la  memoire  deficiente.  L’amnesie  remonte 
assez  loin  dans  le  passe  ;  elle  couvre  parfois  une  periode  de 
plusieurs  annees.  Le  gatisme  est  de  regie.  Les  sjTidromes  apha- 
siques  et  apraxiques  sont  souvent  aussi  observes. 

Un  symptome  tres  caracteristique  egalement  de  la  psychose 
post-intervallaire  et  sur  lequel  Vermeylen  (1)  a  encore  recem- 
ment  attire  I’attention  est  la  tabulation.  II  ne  s’agit  pas  d’une 
tabulation  abondante,  prolixe,  imagee,  comme  celle  de  la  psy¬ 
chose  de  Korsakoff,  mais  plutot  d’une  fabulation  pauvre  dont  on 
doit  presque  arracher  mot  a  mot  les  elements  aux  malades. 

La  symptomatologie  de  ces  psychoses  post-intervallaires  est 
a  ce  point  caracteristique  que  certains  auteurs  n’hesitent  pas  a 


(1)  Joiirn.  de  Neur.  et  de  Psych.,  1935. 
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la  qualifier  de  pathognomonique  :  rapparition  tres  brusque  d’un 
syndrome  pseudo-dementiel  avec  fabulation  chez  un  malade 
ayant  prdsente  quelques  semaines  auparavant  un  episode  aigu 
avec  coma  serait  caracteristique  de  fintoxication  oxycarbonee 
et  permettrait  relrospectivement  le  diagnostic  etiologique. 

Le  pronostic  des  psychoses  post-intervallaires  est  en  general 
favorable.  Les  statistiques  etablissent  meme  que  celles-ci  ont 
beaucoup  moins  de  tendance  a  evoluer  vers  la  chronicite  que  les 
syndromes  neuro-psychiques  apparus  des  la  sortie  du  coma 
initial.  Malgre  I’importance  des  troubles  mentaux  qui  font  croire 
au  debut  a  un  etat  dementiel  irreversible,  I’amelioration  se  des- 
sine  bientot.  Apres  quelques  semaines,  le  malade  sort  de  sa  tor- 
peur  ;  il  commence  a  s’interesser  a  I’entourage  et  a  s’orienter  ;  le 
gatisme  disparait  ;  les  tabulations  s’espacent.  Puis  la  memoire 
s’ameliore  :  non  seulement  les  souvenirs  anterieurs  a  I’intoxica- 
tion  initiale,  mais  meme  ceux  de  la  phase  intervallaire  revien- 
nent  a  la  conscience.  Evidemment,  il  persiste  une  amnesic  lacu- 
naire  totale  pour  ce  qui  concerne  les  evenements  contempo- 
rains  du  debut  de  la  rechute. 

La  duree  de  la  psychose  post-intervallaire,  assez  variable,  est 
en  moyenne  de  trois  mois.  Par  la  suite,  les  malades  peuvent 
encore  presenter  d’autres  rechutes  semblables  :  Pohlisch  observa 
par  exemple  chez  une  de  ses  malades  cinq  episodes  psychiques 
en  I’espace  de  trois  mois.  Malgre  que  les  cas  de  ce  genre  soient 
rarissimes,  il  convient  d’en  tenir  ccmpte  lorsqu’on  est  appele  a 
evaluer  les  dommages  d’une  intoxication  oxycarbonee  profes- 
sionnelle  ou  a  fixer  un  taux  definitif  d’incapacite  de  travail. 

Avant  de  discuter  la  pathogenie  de  ces  psychoses,  nous  desi¬ 
rous  rapporter  I’observation  d’un  malade  ayant  ete  victime  d’une 
grave  intoxication  oxycarbonee  avec  psychose  post-intervallaire 
curable  et  que  nous  avons  eu  I’occasion  d’observer  longuement 
au  Centre  neuro-psychiatrique  de  Bruxelles. 

Arthur  D...  est  ^ge  de  52  ans  au  moment  de  son  admission  a  la 
Clinique,  le  7  janvier  1936. 

On  ne  lui  a  jamais  connu  aucune  maladie  grave.  Depuis  35  ans,  il 
exerce  le  dur  metier  de  ferronnier.  Tres  travailleur,  d’un  caractere 
egal,  il  n’a  pas  abuse  de  boissons  alcoolisees  ni  de  tabac. 

Le  27  novembre  1935,  il  a  ete  gravement  intoxique  par  des  emanar 
lions  d’oxyde  de  carbone  provenant  d’un  poele  qu’il  avail  fait  fonc- 
tionner,  pour  la  premiere  fois,  dans  sa  chambre  a  coucher.  Etonnes 
de  ne  pas  voir  circuler  les  epoux  D...  comme  d’habitude,  des  voisins 
penetrerent  dans  I’appartement  ou  ils  les  trouverent  gisant  sur  leur 
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lit  ;  tandis  que  son  epouse  avait  deja  cesse  de  respirer  —  et  tons  les 
efforts  pour  la  ramener  a  la  vie  furent  vains  —  le  malade  fut  trans- 
porte  a  I’hopital  on  il  resta  dans  le  coma  pendant  48  heures. 

Huit  jours  apres  le  drame,  son  etat  s’etait  sufflsamment  ameliore 
pour  lui  permettre  de  sejourner  chez  son  neveu.  A  ce  moment,  il  ne 
presentait  plus  de  troubles  psychiques  graves.  Cependant  il  accusait 
encore  une  deflcience  de  la  memoire  et  one  grande  fatigabilite  tant 
intellectuelle  que  physique,  au  point  que  durant  tout  le  mois  de 
decembre,  il  lui  fut  impossible  de  reprendre  le  travail.  Sa  famille 
s’etonna  aussi  de  ce  que  D...,  qui  avait  un  menage  tres  uni,  semblait 
ne  guere  s’affecter  du  deoes  de  sa  femme  ;  il  se  rendit  meme  sur  la 
tombe  de  celle-ci  sans  verser  de  larmes. 

L’etat  du  malade  resta  stationnaire  jusqu’au  debut  du  mois  de  jan- 
vier.  A  ce  moment,  soit  done  six  semaines  apres  I’intoxication  oxycar- 
bonee,  des  troubles  psyebiques  tres  graves  reapparurent,  au  point  de 
realiser  en  un  a  deux  jours  le  tableau  clinique  pseudo-dementiel 
constate  au  moment  de  I’admission.  La  famille  situe  a  I’origine  de 
cette  reebute  un  choc  emotif  :  s’etant  rendu  a  son  domicile,  le  malade 
constata  qu’un  coffret  contenant  quelques  milliers  de  francs  avait 
disparu... 

Examen  somatique.  —  Le  malade,  de  constitution  robuste,  a  un 
embonpoint  normal.  Les  teguments  sont  bien  colores  ;  le  facies  et  les 
conjonctives  sont  meme  assez  rouges.  La  temperature  atteint  37°6. 

Systeme  cardio-vasculaire  :  Le  coeur  est  de  volume  normal.  L’aus- 
cultation  revele  seulement  une  prolongation  du  premier  bruit  a  la 
pointe.  Le  pouls  bat  a  76  a  la  minute  ;  il  est  egal  et  regulier.  La  ten¬ 
sion  arterielle,  mesuree  au  manomletre  de  Paobon,  est  de  maximum  12, 
minimum  7  (indice  oscillometrique  4).  Il  n’existe  aucun  signe  d’arte- 
riosclerose  ;  en  particulier  les  radiales  sont  souples  et  les  battements 
des  humerales  ne  sont  pas  perceptibles. 

Systeme  respiratoire  :  Aux  deux  bases,  surtout  du  cote  droit,  exis¬ 
tent  de  fins  rales  de  stase.  Le  malade  ne  tousse  pas. 

Systeme  diyestif  ;  L’appetit  est  conserve.  La  lamgue  est  saburrale, 
L’abdomen,  legerement  ballonne,  est  souple  et  indolore  a  la  palpa¬ 
tion.  Le  foie  affleure  le  rebord  costal.  La  rate  n’est  pas  palpable  ;  la 
percussion  lui  assigne  des  limites  normales. 

Les  autres  grands  systemes  ne  presentent  rien  de  particulier. 

Examens  de  labobatoire.  —  Sany  :  Bordet-Wassermann  et  Hecbt 
negatifs. 

Cholesterinemie  ;  2  gr.  0/00  (28  janvier  et  11  fevrier). 

L’azotemie,  de  0,50  gr.  0/00  le  8  janvier  et  de  0,48  gr.  0/00  le 
20  janvier,  s’abaisse  a  0,32  gr.  0/00  le  13  fevrier. 

Un  examen  bematologique,  pratique  le  14  janvier,  donne  les  resul- 
tats  suivants  :  5.340.000  globules  rouges  ;  80  %  d’hemoglobine  ; 

7.600  globules  blancs  (dont  75  %  de  polynucleaires  neutrophiles,. 
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0  %  d’acidophile  et  de  basophile,  12  %  de  grands  mononiicleaires, 

7  %  de  moyens  mononucleaires  et  6  %  de  lymphocytes). 

La  resistance  globulaire  est  abaissee  :  Themolyse  debute  a  0,56  et 
est  totale  a  0,48  (8  fevrier). 

Liquide  cephalo-rachidien  :  Une  ponction  lombaire,  pratiquee  le 

8  janvier  en  position  assise,  donne  issue  a  pn  liquide  clair,  hypo- 
tendu,  dont  la  pression  au  manometre  de  Claude  atteint  20  cm.  avant 
et  2  cm.  apres  soustraction  de  10  cc.  Ce  liquide  contient,  par  milli¬ 
metre  cube,  1,4  leucocytes  et  4  globules  rouges  (uniformement  repartis 
sur  toute  la  quantite  du  liquide  preleve  et  n’y  ayant  certainement  pas 
etc  introduits  accidentellement  au  cours  de  la  ponction  rachidienne). 
Les  autres  caracteristiques  de  ce  liquide  sent  les  suivantes:  0  gr.  22  0/00 
d’albumine  ;  Ravaut,  Pandy,  Weichbrodt  et  Bordet-Wassermann  nega- 
tifs  ;  benjoin  colloidal  00000.02100.00000.0. 

Une  deuxieme  ponction  lombaire,  pratiquee  le  29  janvier  en  posi¬ 
tion  couchee,  revele  encore  I’existence  de  1  globule  rouge  par  mm. 
Les  autres  analyses  sont  negatives,  a  part  le  taux  de  ralbuminorachie 
qui  s’eleve,  cette  fois,  a  0  gr.  32  0/00. 

Urines  :  Elies  sont  normales  a  tons  points  de  vue  i(albumine,  sucre, 
urobiline,  acides  et  pigments  biliaires).  Leur  quantite  atteint  en 
moyenne  un  'litre  par  jour. 

Examen  neurologique.  —  II  se  montre  entierement  negatif.  La 
musculature  est  bien  developpee  et  la  force  musculaire  segmentaire 
est  normale  ;  les  mouvements  sont  toutefois  lents.  Les  tremblements 
font  defaut  ;  la  coordination  est  satisfaisante  ;  I’elocution  est  parfaite  ; 
la  station  debout  et  la  demarche  sont  aisees  ;  les  reflexes  tendineux 
et  cutanes  sont  tons  normaux. 

Le  malade,  qui  ne  se  plaint  pas  de  cephalees,  accuse  spontanement 
une  vague  douleur  dans  les  membres  inferieurs  et  a  I’hypocondre 
droit.  Ni  la  palpation  des  regions  incriminees,  ni  la  mobilisation  des 
segments  voisins  ne  reveille  de  douleurs  particulieres.  Objectivement, 
il  semble  exister  une  certaine  hyperesthesie  cutanee. 

Les  pupilles,  egales  et  regulieres,  reagissent  bien  a  la  lumiere  et  a 
I’accommodation.  La  motricite  oculaire  extrinseque  est  normale. 
L’ophtalmoscopie  ne  permet  de  deceler  aucune  alteration  du  fond 
des  yeux. 

Les  signes  meninges  font  defaut  :  pas  de  raideur  de  la  nuque,  pas 
de  Kernig  ni  de  Brudzinski,  pas  de  raie  de  Trousseau. 

Enfin,  on  ne  constate  pas  de  signes  de  la  serie  extrapyramidale. 

11  existe  une  tres  legere  aphasie,  en  ce  sens  que  le  malade  eprouve 
souvent  des  difii'cultes  a  trouvef  le  terme  exact,  qu’il  s’agisse  d’un 
nom  propre  ou  d’un  nom  commun  ;  il  s’arrete  alors  an  milieu  d’une 
phrase  et  s’impatiente  ou  profere  des  jurons.  L’articulation  des  mots 
prononces  est  correcte.  Les  ordres  oraux  simples  (tels  que  «  tirez  la 
langue  »  ou  «  fermez  les  yeux  »)  sont  bien  executes. 
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Examen  mental.  —  Le  trait  le  plus  saillant  du  tableau  clinique,  celui 
<jui  frappe  des  I’abord  I’examinateur,  est  le  deficit  marque  de  I’atten- 
tion  volontaire,  symptome  qui  contraste  singulierement  avec  I’exage- 
ration  des  facultes  d’attention  spontanee.  La  mimique  inexpressive. 
Pair  hebete,  le  malade  observe  cependant  de  fafon  automatique  ce 
Liui  se  passe  autour  de  lui.  Sursautant  lorsqu’on  ouvre  brusquement 
la  porte,  suivant  des  yeux  les  allees  et  venues  des  etrangers,  il  ne 
parvient  pas  a  concentrer  I’attention  sur  un  sujet  donne.  Pour  obtenir 
la  reponse  a  une  question  posee,  il  faut  non  seulement  repeter  celle-ci 
a  plusieurs  reprises,  mais  encore  eveiller  I’attention  du  malade  en  le 
secouant,  en  lui  tapotant  I’epaule  ou  meme...  en  lui  tirant  I’oreille  .  Et 
cette  attention,  que  I’on  a  eu  tant  de  mal  a  capter  un  instant,  se  dissipe 
a  la  premiere  occasion. 

La  difficulte  de  I’interrogatoire  est  encore  accrue  du  fait  de  I  inertie 
psychique  et  de  la  grande  suggestibilite.  La  premiere  reponse  a  toute 
question  posee  est  :  «  Je  ne  sais  pas  »  ;  si  I’on  insiste,  le  patient  fait 
sienne  la  reponse  qu’on  lui  suggere.  Il  en  resulte  une  frequente 
incoherence  dans  les  propos  tenus  :  c’est  ainsi  que  le  malade  dit  que 
sa  femme  est  decedee  apres  vingt  ans  de  mariage,  alors  qu’elle  n  avait 
que  22  ans  ;  au  premier  abord,  il  ne  voit  rien  d’anormal  lorsqu’on  lui 
fait  remarquer  qu’elle  se  serait  done  mariee  a  I’age  de  2  ans!  Mais 
par  la  suite,  il  reconnait  son  erreur  et  est  alors  le  premier  a  en  rire. 
Les  calculs  mentaux  sont  executes  de  facon  tres  difFerente  dun  ins¬ 
tant  a  I’autre  :  parfois  les  problemes  re^oivent  des  solutions  absurdes 
<par  example  a  la  question  de  savoir  combien  font  5  et  4,  il  repond  : 
«  divise,  pa  fait  3  »)  ;  a  d’autres  moments,  des  problemes  compliques 
sont  resolus  correctement. 

L’ orientation  dans  Vespace  est  deficiente  :  le  malade  se  rend  vague- 
ment  compte  de  ce  qu’il  se  trouve  dans  une  clinique,  mais  ne  pent 
preciser  quel  genre  d’affection  on  y  soigne. 

L’orientaiion  dans  le  temps  est  tres  defectueuse  ;  ni  le  millesime  de 
I’annee,  ni  le  mois  ne  peuvent  etre  fixes,  meme  approximativement. 
Le  patient  croit  etre  au  3'  jour  de  la  semaine  ;  mais  lui  demande-t-on 
de  preciser,  il  repond  samedi  (ce  qui  est  inexact).  A  d’autres  moments 
il  donne  des  reponses  «  a-edte  »  :  il  dit  par  example  que  le  second 
jour  de  la  semaine  est  decembre. 

La  memoire  de  fixation  est  pour  ainsi  dire  nulle.  De  courtes  phrases 
ou  une  serie  de  trois  chiffres  ne  peuvent  etre  repetees.  Le  malade  ne 
se  souvient  aucunement  des  evenements  recants.  Alors  qu’il  vient 
d'entrer  a  la  clinique,  il  pretend  y  sejourner  depuis  environ  trois 
mois.  Il  n’a  qu’un  souvenir  confus  du  drama  qui,  en  novembre  der¬ 
nier  lui  enleva  son  epouse,  malheur  dont  il  semble  n’avoir  pas 
conscience.  Le  plus  souvent,  en  effet,  il  declare  que  sa  femme  est  en 
bonne  sante  ;  d’autres  fois  il  se  demande  si  elle  n’a  pas  ete  ecrasee 
par  une  automobile  ;  parfois  enfin  il  reconnait  qu’elle  est  decedee.  A 
de  rares  intervalles,  il  semble  meme  que  certains  details  de  ces 
evenements  tragiques  lui  reviennent  a  I’esprit  ;  c’est  ainsi  qu’apres 
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qu’on  lui  eut  demande  de  quelle  fagon  sa  femme  avail  trouve  la  rnort,,, 
il  s’exclama  brusquement  :  «  Nom  de  D...  !  Comment  s’appelle  cette 
saloperie  ?  »,  puis  apres  avoir  fait  de  reels  efforts  pour  raviver  ses.. 
souvenirs,  il  s’ecria  :  «  le  gaz  !  ». 

La  memoire  des  fails  anciens  est  gravement  perturbee.  Le  malade- 
arrive  peniblement  a  dire  son  age  et  I’annee  de  sa  naissance.  Il  se 
souvient  vaguement  de  la  grande  guerre,  dont  il  ignore  la  duree  et  le&. 
dates  du  debut  ou  de  la  fin.  Il  confond  la  guerre  1914-1918  et  I’actuel 
conflit  italo-ethiopien.  pretendant,  par  exemple,  que  c’est  Mussolini 
qui  en  1914  envabit  le  territoire  beige. 

11  supplee  le  plus  souvent  aux  troubles  de  la  memoire  par  une  cer- 
taine  fabulation.  C’est  ainsi  qu’il  declare  bien  se  souvenir  de  la  guerre 
de  1923-1924  (?)  qui  se  prolongea  pendant  23  a  24  annees  et  au  cours- 
de  laquelle,  etant  offrcier  de  cavalerie,  puis  d’artillerie,  il  livra  sur 
I’Yser  (!)  beaucoup  de  batailles  a  Mussolini,  en  perdant  quelques- 
iines,  en  gagnant  d’autres.  Interroge  sur  I’emploi  de  son  temps  depuis. 
le  moment  de  son  entree  a  la  clinique,  il  raconte  qu’il  s’est  beaucoup 
fatigue  la  veille  en  travaillant  a  bouoher  un  trou  dans  le  plafond  du 
couloir... 

Il  enonce  rarement  des  idees  de  grandeur,  afflrmiant  par  exemple 
que  le  Roi  n’agit  jamais  sans  le  consulter. 

Son  comportement  dans  la  salle  est  tres  bizarre.  Durant  la  journee, 
il  est  assez  calme.  Ohipotant  sans  but  precis  a  son  pyjama  ou  a  ses. 
draps  de  lit,  il  soliloque  ou  fait  des  gestes  stereotypes  :  il  execute 
par  exemple  des  mouvements  successifs  de  pronation  et  de  supination; 
et  lorqu’on  lui  en  demande  la  raison,  il  repond  qu’il  recherche  ainsL 
«  si  les  Turcs  sont  en  guerre  avec  la  France  ou  avec  I’Espagne  ». 

Ayant  perdu  tout  sentiment  de  convenance,  il  crache  sur  le  parquet 
ou  meme  sur  ses  draps.  Assez  irritable,  il  n’aime  pas  qu’on  le  contraries 
et  menace  de  frapper  les  infirmieres  quand  celles-ci  veulent  I’obliger 
a  rester  au  lit. 

Pendant  la  nuit,  il  est  assez  agite,  dormant  peu,  passant  le  temps  i 
parler,  a  chanter  ou  a  siiiloter.  Tout  a  fait  desoriente,  il  ne  parvient 
pas  a  retrouver  son  lit  dans  la  salle.  Gateux,  il  s’accroupit  au  pied  du 
lit  pour  defequer  et  urine  contre  les  murs  ou  meme  dans  le  tiroir  de- 
la  table  de  nuit.  Il  observe  frequemment  un  dement  precoce  catato- 
nique  qui  se  tient  des  heures  durant  fige  au  pied  de  son  lit  :  il  Tinter- 
pelle  et  le  siflle  comme  s’il  s’adressait  a  un  chien,  lui  lancant  meme 
des  morceaux  de  viande  ou  de  sucre.  Lui-meme  s’alimente  avec  beau¬ 
coup  de  lenteur,  triturant  la  nourriture  pour  en  faire  des  boulettes 
qu’il  depose  sur  la  table,  a  cote  de  ses  matieres  fecales  auxquelles  il 
fait  subir  les  memes  manipulations  quand  I’infirmiere  ne  Ten  empe- 
che  a  temps. 

L’anosognosie  est  totale.  Cependant,  bien  qu’il  pretende  etre  en 
parfaite  sante,  le  mblade  ne  proteste  nullement  contre  Tinternement^ 
Se  plaignant  de  douleurs  aux  jambes,  il  pretend  parfois  que  celles-ci 
ont  ete  recemment  broyees  sous  les  roues  d’une  automobile. 
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Evolution.  —  L’etat  pseudo-dementiel  que  nous  venons  de  decrire 
demeura  identique  pendant  environ  un  mois.  Puis  une  amelioration 
se  dessina  et  evolua  si  rapidement  que  15  a  20  ]ours  plus  tard  le 
malade  pouvait  etre  considere  comme  cliniquement  gueri. 

L’orientation  dans  I’espace  fut  la  premiere  a  reapparaitre.  Puis  le 
malade  questionna  I’entourage  pour  se  mettre  au  courant  de  la  date 
actuelle,  date  qu’il  avait  d’ailleurs  grand’peine  a  retenir.  L  amnesie 
retrocedant,  il  en  arriva  a  se  rememorer  les  circonstances  de  1  acci¬ 
dent  initial  et  meme  les  evenements  contemporains  de  la  phase 
intervallaire  du  mois  de  decembre.  ,  *  „ 

En  ce  qui  concernait  les  premieres  semaines  de  la  rechute  1  amne¬ 
sie  demeura  totale,  ainsi  qu’on  pouvait  s’y  attendre,  le  malade  ni^t 
meme  les  troubles  du  comportement,  en  particulier  le  gatisme.  En 
meme  temps  que  les  fonctions  mnesiques  retournaient  a  la  normale, 
la  tendance  a  la  fabulation  se  dissipait.  Les  sentiments  affectifs  se 
precisaient  :  le  deces  de  I’epouse  affligea  le  malade  qui,  d  autre  part, 
s’inquietait  de  son  propre  etat  de  sante. 

Fn  fin  fevrier,  il  persistait  encore  une  certaine  bradypsychie,  une 
fatigabilite  psychique  marquee  et  surtout  un  dMcit  de  la  memoire  de 

^'^Ouinze  jours  plus  tard,  les  dernieres  sequelles  psychiques  avaient 
disparu  et  le  malade  reprenait  le  travail.  Quatre  mois  plus  tard,  son 
etat  de  sante  etait  toujours  excellent. 


Il  s’agit  en  resume  d’un  malade  de  52  ans  ayant  ete  victime 
d’line  grave  intoxication  oxycarbonee  avec  coma  prolonge  pen¬ 
dant  48  heures.  Apres  un  intervalle  de  lucidite  de  6  semaines, 
pendant  lequel  il  ne  se  plaignit  que  d’une  deficience  de  la 
memoire  et  d’une  fatigabilite  rapide,  le  malade  presenta  brus- 
qiiement  des  troubles  psychiques  graves  d’allure  dementielle, 
avec  fabulation.  Un  mois  plus  tard,  I’amelioration  se  dessinait  ; 
deux  mois  apres  le  debut  de  la  rechute,  le  malade,  qui  paraissait 
revenu  a  un  etat  quasi-normal,  etait  autorise  a  quitter  la  chnique. 
Deux  semaines  plus  tard  il  etait  gueri. 


Quelle  est  la  pathogenic  des  psychoses  post-intervallaires  sur- 
venant  longtemps  apres  I’intoxication  oxycarbonee  de  laquelle 
elles  sont  separees  par  une  periode  plus  ou  moins  prolongee  de 
auerison  apparente  ?  ,  j 

L’hypothese  que  I’oxyde  de  carbone  ne  ferait  que  reveil ler  des 
tendances  psychopathiques  latentes  est  inconcihable  avec  le  fait, 
cliniquement  bien  etabli,  que  les  troubles  mentaux  de  la  psychose 
post-intervallaire  realisent  dans  I’immense  majorite  des  cas  un 
tableau  clinique  si  particulier  que  sa  constitution  permet  a  elle 
seule  d’afflrmer  I’etiologie  oxycarbonee  du  syndrome  observe. 
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La  verification  de  cette  hypothese,  pen  vraisemblable,  n’aurait 
d’ailleurs  pu  etre  tentee  qu’a  partir  de  cas  d’intoxication  acci- 
dentelle  et  non  pas  a  partir  de  ceux  on  I’intoxication  est  conse¬ 
cutive  a  une  asphyxie  volontaire  par  le  gaz  ;  dans  ces  derniers, 
en  efFet,  la  victime  presente  presque  toiijours,  deja  auparavant, 
une  psychose  dont  la  tentative  de  suicide  ne  eonstitue  qu’une 
des  manifestations  morbides,  psychose  qui,  an  sortir  du  coma, 
pourra  continuer  a  evoluer  comme  elle  Tent  fait  en  I’absence  de 
I’intoxication  exogene  intercurrente. 

A  la  suite  de  Dominicis  et  Sibelius,  certains  auteurs  amerieains 
ont  voulu  expliquer  I’apparition  des  troubles  neuro-psychiques 
de  I’intoxication  oxycarbonee  par  une  action  directe  du  toxique 
sur  le  parenchyme  nerveux.  Pour  eux,  les  alterations  du  psy- 
chisme  sont  consecutives  a  I’atteinte  des  neurones  encepKaliques 
et  les  paresthesies  et  autres  signes  neurologiques  sont  imputa- 
bles  a  une  polynevrite  toxique.  Cette  hypothese.  Tune  des  pre¬ 
mieres  qui  soit  venue  a  I’esprit  des  chercheurs  du  siecle  dernier, 
a  ete  ruinee  par  les  observations  des  physiologistes  :  Supfle  (1) 
entre  autres  montra  le  comportement  normal  des  cultures  de 
divers  tissus  dans  une  atmosphere  a  haute  concentration  en 
oxyde  de  carbone. 

L’hypothese  d’une  action  indirecte  de  I’oxyde  de  carbone  sur 
I’organisme  par  I’intermediaire  d’une  diminution  de  la  quantite 
d’hemoglobine  n’est  guere  plus  satisfaisante.  Naturellement 
amende  par  le  fait  certain  que  le  pigment  respiratoire  contraete 
avec  ce  gaz  une  combinaison  seize  fois  plus  stable  que  celle  qui 
la  lie  a  I’oxygene,  cette  hy^mthese  qui  rapporterait  le  syndrome 
mental  a  une  anoxemie  persistante  est  incapable  de  rendre 
compte  de  I’eclosion  tardive  de  la  psychose  post-intervallaire.  En 
outre,  d’autres  intoxications,  celle  au  cyanure  par  exemple,  s’ac- 
compagnent  aussi  d’une  anoxemie  importante  sans  determiner 
des  troubles  psychiques  semblables. 

Considerant  le  delirium  tremens  et  d’autres  syndromes  toxi- 
ques  oil  les  troubles  mentaux  apparaissent  a  un  moment  oil  le 
poison  eausal  a  deja  ete  elimine  de  I’organisme,  Sibelius  s’est 
demande  si  I’eclosion  des  psychoses  post-intervallaires  de  I’oxy- 
carbonisme  n’etait  pas  I’ceuvre  d’un  second  agent  toxique,  ne  de 
perturbations  metaboliques.  Des  arguments  importants  viennent 
a  rencontre  de  cette  conception.  C’est  d’abord  la  duree  meme  de 
I’intervalle  separant  la  fin  du  coma  initial  de  la  rechute,  duree 
qui  varie  de  quelques  jours  a  deux  mois,  ce  que  ne  pent  justifier 

(1)  Deiitsch.  Med.  Wochenschr.,  1934,  60,  1263. 
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un  trouble  du  metabolisme,  suppose  toujours  pareil.  C’est  ensuite 
que  Ton  ne  connait  aucun  autre  poison  qui,  domie  une  seule 
fois  a  un  organisme,  puisse  declencher  des  troubles  psychiques 
par  I’intermediaire  d’une  alteration  secondaire  du  m^^olisme, 
alteration  qui  n’a  d’ailleurs  jamais  ete  identifiee  malgre  la  mul- 
tiplicite  des  recherches  poursuivies  depuis  plus  d’un  siecle  sur 
toutes  les  humeurs  et  a  tous  les  stades  de  I’affection. 

D’autres  observateurs  ont,  de  longue  date,  envisage  la  possi- 
bilite  d’une  action  indirecte  de  I’oxyde  de  carbone  par  I’interme- 
diaire  du  systeme  vasculaire.  Cette  hypotbese  s  appuie  sur  deux 
series  de  constatations,  cliniques  d’une  part,  anatomo-patholo- 
giques  d’autre  part.  Au  point  de  vue  clinique,  on  connait  bien 
les  tendances  hemorragiques  des  individus  intoxiques  par  I’oxyde 
de  carbone  :  pendant  les  mois  suivants,  on  observe  frequemment 
Chez  eux  des  suffusions  sanguines  sous-cutanees  ou  muqueuses 
et  des  epanchements  sero-sanguinolents  dans  les  cavites.  En  1858 
deja,  Ackermann  (1)  avait  observe  chez  le  lapin  trepane  une  cer- 
taine  hyperemie  des  meninges  consecutive  a  I’inhalation  d’oxyde 
de  carbone.  Des  troubles  vasomoteurs  identiques  ont  ete  plus 
recemment  mis  en  evidence  par  capillaroscopie.  D’autre  part, 
I’examen  anatomo-pathologique  d’individus  ayant  succombe  aux 
differents  stades  de  I’intoxication  oxycarbonee  a  mis  nettement 
en  evidence  des  lesions  vasculaires  tant  dans  le  systeme  nerveux 
central  que  dans  les  autres  organes.  Dans  les  cas  a  deces  pre-. 
coce,  on  constate  a  I’autopsie  une  forte  hyperemie  du  cerveau  et 
des  meninges  avec  stase  capillaire.  Dans  les  cas  ayant  evolue 
plus  longuement,  on  trouve  le  plus  souvent  des  hemorragies. 
punctiformes  multiples  ou  meme  de  petits  foyers  de  ramollisse- 
ment,  dont  le  siege  d’election  est  au  niveau  des  noyaux  caudes, 
ce  qui  s’explique  vraisemblablement  par  la  pauvrete  de  la  vascu- 
larisation  de  ces  territoires  nerveux. 

Les  grandes  hemorragies,  les  ruptures  vasculaires  sont  tout  a 
fait  exceptionnelles.  L’histologie  revele  habituellement  I’atteinte 
predcminante  des  petits  vaisseaux  avec  alteration  morphologi- 
que  des  parois  et  thromboses.  Des  modifications  histologiques 
identiques  peuvent  se  retrouver  au  niveau  d’autres  organes, 
notamment  les  reins,  les  poumons,  le  myocarde,  les  muqueuses 

et  la  peau.  ^  . 

Ces  troubles  organiques  et  fonctionnels  du  systeme  vasculaire 
permettent  certainement  de  rendre  compte  de  certains  des  symp- 
tomes  observes  au  cours  de  I’intoxication  par  I’oxyde  de  carbone. 


■  (1)  Virchow’s  Arch.,  1858,  15,  401. 
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Le  mecanisme  pathogenique  des  paresthesies,  des  cephalees, 
des  vertiges,  des  bourdonnements  d’oreille  et  des  troubles  ocu- 
laires  serait  ainsi  identique  a  celui  que  Ton  invoque  a  I’origine  des 
symptomes  semblables  du  stade  initial  de  I’arterio-sclerose  cere- 
brale,  de  la  syphilis  cerebrale  ou  de  la  simple  migraine. 

Mais  I’hypotbese  d’un  trouble  intermediaire  du  systeme  vascu- 
laire  ne  permet  pas  d’interpreter  de  facon  rationnelle  les  carac- 
teristiques  de  la  psychose  post-intervallaire  de  I’oxycarbonisme. 
Comment  se  representer  en  effet  qu’un  syndrome  mental  deter¬ 
mine  par  un  spasnie  arteriel  passager  puisse  se  maintenir  iden¬ 
tique  a  lui-meme  pendant  des  semaines  ?  Et  si  Ton  admet  avec 
Sibelius  que  les  troubles,  fonctionnels  ou  organiques,  des  vais- 
seaux  cerebraux  puissent  creer  a  la  longue,  comme  c’est  le  cas 
dans  la  demence  arterio-sclereuse,  des  lesions  morphologique- 
ment  decelables  du  parenchyme  nerveux  —  fait  qui  n’est  histo- 
logiquement  pas  contestable  —  comment  est-il  possible  d’entre- 
voir  une  correlation  entre  une  alteration  anatomique  indelebile 
et  un  syndrome  psychique  passager  et  curable  ?  II  ne  nous  parait 
done  pas  possible  d’imputer  a  une  modification  fonctionnelle  ou 
organique  du  geul  systeme  vasculaire  cerebral  I’eclosion  des  trou¬ 
bles  mentaux  passagers  de  la  phase  post-intervallaire  de  I’intoxi- 
cation  oxycarbonee. 

II  semble  egalement  difficile  de  partager  une  autre  hypothese 
emise  par  Sibelius  et  d’apres  laquelle  les  modifications  intermit- 
tentes  de  la  circulation  au  niveau  des  centres  nerveux  seraient 
cause  d’une  elimination  insuffisante  des  metabolites  cerebraux. 
Cette  hypothese,  qui  a  le  merite  de  ne  pas  mettre  en  cause  un 
agent  inconnu  ne  de  Taction  de  Toxyde  de  carbone  sur  Torga- 
nisme,  est  cependant  peu  vraisemblable  ;  elle  est  surtout  pen 
compatible  avec  certaines  caracteristiques  cliniques  de  la  psy¬ 
chose  post-intervallaire,  telles  son  debut  brusque,  Tacuite  d’em- 
blee  maximale  des  symptomes  psychiques  et  neurologiques,  la 
longue  persistance  de  ceux-ci  et  enfin  la  tendance  lentement  pro¬ 
gressive  a  Tamelioration. 

Aucune  de  ces  theories  pathogeniques  ne  pouvant  expliquer 
de  fa^on  satisfaisante,  a  notre  avis,  les  caracteristiques  cliniques 
de  la  psychose  post-intervallaire,  nous  nous  sommes  demande 
si  Ton  ne  pouvait  pas  incriminer  dans  leur  determinisme  un. 
autre  element:  Texistence  d’hemorragies  meningees. 

Ainsi  que  nous  Tavons  deja  signale,  les  tendances  hemorra- 
giques  de  Toxycarbonisme  se  manifestent  assez  souvent  par  des 
suffusions  sanguines  sous-cutanees  ou  muqueuses.  D’autre  part, 
les  hemorragies  meningees  sont  frequemment  retrouvees  a  Tau- 
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lopsie  de  sujets  decedes  a  la  suite  d’une  intoxication  par  1  oxyde 
de  carbone.  Du  point  de  vue  clinique  cependant,  I’existence  de 
globules  rouges  dans  le  liquide  cephalo-rachidien  n  a  ete  que 
rarement  signalee  ;  mais  il  faut  reconnaitre  que  les  ponctions 
lombaires  n’ont  pas  ete  regulierement  pratiquees  et  que  les 
auteurs  joignent  rarement  a  la  description  des  cas  un  protocole 
d’analyse  du  liquide  cephalo-rachidien. 

En  ce  qui  concerne  notre  cas,  une  question  prealable  se  pose  : 
pouvons-nous  ici  parler  d’hemorragie  meningee  ?  Nous  pensons 
que  oui  pour  plusieurs  raisons.  Bien  que  le  liquide  cephalo- 
rachidien  eut  un  aspect  limpide,  non  xanthochromique,  son  exa- 
inen  cytologique  mit  en  evidence,  a  cote  d’un  leucocyte,  quatre 
erythrocytes  par  millimetre  cube  a  la  premiere  ponction  lom- 
baire  et  un  a  la  seconde.  Or,  nos  rachicentheses  ont  ete  prati¬ 
quees  avec  la  plus  grande  aisance  sur  un  malade  stuporeux  et  les 
erythrocytes  se  trouvaient  uniformement  repartis  dans  tout  le 
liquide  preleve,  les  premieres  gouttes  en  contenant  la  meme 
quantite  que  les  dernieres.  Remarquons  aussi  que  la  premiere 
ponction  lombaire  a  ete  pratiquee  une  huitaine  de  jours  apres 
I'eclosion  brusque  des  troubles  mentaux  de  la  psychose  post- 
intervallaire  a  un  moment  ou  une  grande  partie  de  I’exsudat  avait 
peut-^re  deja  ete  resorbee.  D’ailleurs,  la  simple  presence,  meme 
«n  tres  petit  nombre,  de  globules  rouges  dans  le  liquide  cephalo- 
rachidien  —  pourvu  qu’on  puisse  s’assurer,  comme  nous  avons  pu 
le  faire,  qu’ils  n’y  ont  pas  ete  introduits  accidentellement  au 
cours  de  la  rachicenthese  —  impose,  a  notre  avis,  le  diagnostic 
d’hemorragie  des  vaisseaux  des  meninges  ou  du  parenchyme 
nerveux. 

Nous  considerons  comme  infiniment  probable,  malgre  le  petit 
nombre  d’erythrocytes  retrouves  a  I’examen  microscopique  du 
liquide  cephalo-rachidien,  que  notre  malade  a  presente  au  cours 
.de  revolution  de  Toxycarbonisme  une  h^morragie  meningee. 

Des  lors,  on  pent  mieux  concevoir  le  mecanisme  pathogenique 
des  psychoses  post-intervallaires  et  autres  accidents  neurologi- 
ques  tardifs  de  Toxycarbonisme.  On  pent  en  effet  supposer  que 
I’intoxication  aigue  par  I’oxyde  de  carbone  cree,  peut-etre  par 
I’intermediaire  de  lesions  des  vasomoteurs  —  qui  ont  ete  decri- 
tes  par  plusieurs  anatomopathologistes  —  un  desequilibre  de  la 
circulation  sanguine  avec  spasmes  arterioliques  et  stases  capil- 
laires.  Ces  accidents  vasculaires  sont  vraisemblablement  respon- 
sables  des  troubles  divers  des  suites  immediates  de  I’intoxication 
aigue  ainsi  que  des  manifestations  morbides  de  la  phase  inter- 
vallaire  :  vertiges,  cephalalgies,  bourdonnements  d’oreilles. 
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paresthesias,  douleurs  rhumatoides  fugaces.  Leiir  repetition,  en 
favorisant  la  production  de  lesions  au  niveau  des  parois  des- 
arterioles  et  des  capillaires,  peut  entrainer  a  la  longue  une 
brusque  hemorragie,  soit  par  rupture  vasculaire  —  ce  qui  est 
vraisemblablement  exceptionnel  —  soit  le  plus  souvent  par  dia- 
pedese  dans  un  territoire  de  stase  ou  de  spasme. 

Cette  hypothese  pathogenique  nous  parait  rendre  particuliere- 
ment  bien  compte  des  caracteristiques  cliniques  du  syndrome 
neuropsychique  de  la  phase  post-intervallaire  :  debut  brusque,, 
acuite  d’emblee  maximale  des  symptomes  observes,  persistance 
de  ceux-ci  pendant  une  duree  de  quelques  semaines,  amelioration 
lente  et  progressive  aboutissant  generalement  a  une  guerison 
integrate,  possibilite  de  rechutes  identiques. 

Quoi  qu’il  en  soit,  nous  esperons  que  Thypothese  que  nous, 
proposons  aura  le  merite  d’inviter  les  cliniciens  a  pratiquer  plus 
regulierement  un  examen  du  liquide  cephalo-rachidien  dans  les 
cas  d’intoxication  oxycarbonee.  Cela  seul  nous  permettra  de 
trancher  cette  question,  non  seulement  tres  interessante,  mais 
aussi  fort  importante  pour  la  pathologic  generate  du  systems 
nerveux  central  et  le  mecanisme  pathogenique  de  I’eclosion  ds 
certaines  psychoses. 
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II  s’asit  ici  du  role  que  jouent  les  idees  schizophrenes  (les  ima¬ 
ges  paranoiaques  et  paraphrenes,  Mayer-Gross)  ou  en  geneial 
les  dtats  psychopathologiques  dans  revolution  de  la  ^ultuie. 
Nous  tenterons  de  donner  une  breve  antithese  de  la  confronta 
tion  des  idees  psychopathologiques  avec  la  mentahte  pn 

^'Ta  mentalite  primitive  depend  du  subconscient,  de  ce  qui  est 
pour  I’homme  culturel  un  «  hypophenomene  .  ® 

<<  nrelogique  »  dans  la  conception  de  Levy-Bruhl,  tandis  que 
revolution  progressive  de  la  culture  est  basee  sur  le  «  supei- 
conscient  sur  ce  qui  est,  a  un  certain  degre,  un  synonyme  du 
:  subconsci;nt  socio?ogique  »  de  Levy-Valensi.  Ce  superconscmnt 
est  au  dela  peut-Mre  aussi  parent  de  1  idee  de  « 
tion  sociale  et  intentionnelle  »  de  Janet,  ainsi  que 
nexact  de  Pinterpsychologie  »  de  Logre  (2).  ^’est  un  .  hy^er- 
phenomene  »  vis-a-vis  du  subconscient,  comme  .  hypopheno 
mene  »,  et  aussi  vis-a-vis  du  conscient,  comme  phenomene. 

On  pent  en  considerant  «  I’hyperphenomenal  »  et  en  1  o^o- 
sant  h'L  <  psychologie  en  profondeur  »  (3)  parler  aussi  dune 
«  psychologie  des  cimes  ».  II  y  a  certainement  . 

1)  une  «  psychologie  abyssale  »,  psychologie  de  la  «  bathys¬ 
phere  » , 

mais  aussi  ;  ,  i  i 

2)  une  «  psychologie  de  la  planisphere  la  psychologie  da 

conscient. 


(1)  Lkvy-Valknsi  -  Mentalite  primitive  et  psychopathologie.  Annales 
ais  idees  sur  la  folie  de  persecution.  VHy^ 

giene  mentale,  mai  1935. 

(3)  Paul  ScHiFF.  —  Loc.  cit. 

Akn.  MFn.-FSYCH.,  XV«  serif,  94»  aksee,  t.  II.  -  Novembre  1936. 
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et  encore  : 

3)  une  «  psychologie  de  la  stratosphere  »  ou  meme  une  psy- 
chologie  «  hypergalactique  ». 

C’est  peut-Mre  dans  ce  sens  que  Minkowski  pretend  que 
«  notre  propre  moi  nous  impose  I’aspiration  a  la  fusion  avec 
I’univers  »  ce  qu’il  appelle  le  «  conflit  cosmique  »  (1). 

Pour  la  psychologie  abyssale,  nous  aurions  un  mot  d’ordre  dans 
«  sentio,  ergo  sum  »,  pour  la  psychologie  consciente  dans  «  cogito, 
ergo  sum  »,  et  enfln  pour  la  psychologie  «  cosmique  ou  hypergalac¬ 
tique  »  dans  «  divino,  ergo  sum  ». 

II  faut,  en  un  mot,  dans  une  psychologie  generale,  compter  avec 
des  «  etages  ».  Or,  il  n’y  a  pas  une  psychologie  unique,  celle 
du  conscient,  mais  plusieurs  psychologies,  ou  par  consequent 
du  moins,  une  «  psychologie  etagee  »  (2),  comme  nous  avons 
deja  depuis  Plotin  aussi  des  categories  etagees  dans  un  certain 
sens  et  depuis  Emile  Lask  une  logique  «  etagee  »  (3).  II  y  a  en 
outre  «  les  mathematiques  »  et  non  pas  une  seule  mathemati- 
que,  et  par  consequent  aussi  a  un  certain  degre,  une  «  mathe- 
matique  etagee  ». 

Ce  n’est  pas  la  «  psychologie  ahyssale  »  qui  seule  doit  res¬ 
pecter  les  elements  paranoiaques  (Tanzi  et  I’ecole  italienne), 
schizophreniques  (Schilder,  Storch,  Wilhelm,  Langeliideke)  et 
ceux  de  la  «  psychoneurose  obsessionnelle  (Jung,  Freud,  e.  a.), 
mais  aussi  la  psychologie  des  cinies. 

Les  dits  phenomenes  psychopathologiques  s’etalent  sur  les 
trois  domaines  psychiques  que  Wundt  prend  en  consideration 
dans  sa  psychologie  sociologique  (Vdlkerpsychologie),  le  do- 
maine  1)  de  la  langue,  2)  des  arts  et  3)  celui  des  mceurs  avec 
la  religion. 


1)  La  langue,  dans  sa  synthese  du  suliixe  avec  le  prefixe  des 
mots  indo-europeens,  donne  une  construction  naturelle  qui 
ressemble  a  la  double  nomenclature  artiflcielle  de  Linne  (4). 
C’est  le  prefixe  qui  repond  a  la  signification  de  I’espece,  c’est  le 

(1)  L’Evolution  psychiatrique,  1934,  fasc.  8. 

(2)  P.  SCHIFF.  —  Loc.  cit. 

(3)  Logik  niederer  und  hoherer  «  Stockiverke  ».  Die  Logik  der  Philosophie 
und  die  Kategorienlehre.  Tubingen,  1911. 

(4)  Rozwadowski.  —  Wortbildung  u.  Wortbedeutung,  Heidelberg,  p.  27. _ 

VossLER.  —  Sprache  als  Schbpfung  und  Entwicklung,  p.  115. 
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suffixe  qui  est  en  rapport  de  conformite  avec  le  nom  du  genre, 
une  proportion  qui  se  repete  entre  le  prenom  et  le  nom  de 
famine.  Le  malade  plus  ou  moins  paranoiaque  ou  sclnzophrene 
suit  la  voie  de  revolution  des  mots  indo-europeens  dans  ses 
elaborations  logolatriques  (1).  H  respecte  non  seulement  1  ega- 
lite  des  suffixes,  mais  aussi  la  rime  qui  a  sa  source  dans  la 
meme  tendance. 

La  forme  de  la  langue  et  la  force  magique  des  paroles  singu- 
lieres  dominent  les  idees  des  malades  ainsi  que  celles  des  esprits 
initiateurs  de  I’humanite.  La  s’etend  le  royaume  non  seulement 
de  «  la  parole  qui  devient  le  corps  »,  comme  dans  I’evangile  de 
saint  Jean  et  dans  la  doctrine  du  logos  de  la  philosophic  grec- 
que  (2),  mais  aussi  le  royaume  de  la  lettre  isolee  ou  de  chaque 
syllabe  dont  parlent  Origene,  Chrysostome  et  Tertullien  (3). 


Le  malade  B.  S...,  aliene  a  Dziekanka  pres  de  Gniezno,  qui  note  ses 
impressions  quotidiennes,  ecrit  les  mots  sur  la  grandeur  et  sur  les 
competences  de  Dieu  et  aussi  sur  les  mysteres  theologiques,  grande 
lettre  par  grande  lettre.  Cette  fapon  d’ecrire  du  malade  correspond 
a  la  «  constellation  prometheenne  »,  ainsi  nommee  par  Henry  Starr, 
qu’inspirait  la  lecture  des  oeuvres  classiques  et  paiennes  ou  celle  du 
promethee  de  Shelley.  Le  chretien  parlerait  ici,  sous  I’lnfluence  de 
I’Ancien  Testament,  d’une  «  constellation  de  I’archange  Michel  on 
de  «  celle  d’Abel,  fils  d’Adam  ».  II  suivrait  la  voie  d’un  autre  poete 
anglais  :  Milton. 


Dans  son  contenu,  la  langue  est  a  la  base  de  la  pensee  logique. 
Ce  qui  est  paranoiaque  et  schizophrene  ou  obsessionnel  dans  la 
logique,  c’est  par  exemple  la  croyance  que  la  logique  peut  sur- 
monter  I’etat  hypothetique  et  fictif  de  notre  connaissance,  fait 
qui  fut  combattu  dans  la  philosophic  surtout  par  Pomcare  en 
France  et  par  Vaihinger  en  Allemagne,  dans  les  mathematiques 
par  Poincare,  Vaihinger  Young,  Whitehead,  en  psychiatrie  par 
Aimuste  Marie  et  par  Kronfeld.  La  croyance  paranoiaque  en  une 
logique  qui  peut  exister  hors  de  I’experience  triomphe  dans  la 
philosophic  depuis  Kant  et  Bolzano  jusqu’aux  logiciens  de  nos 
iours,  combattant  le  «  psychologisme  ».  La  croyance  en  une 
mathematique  et  une  logique  mathematique  qui  puissent  se 
restreindre  a  un  nombre  minime  de  theses  fondamentales,  comme 
dans  les  doctrines  de  Peano,  toutes  ces  idees  plus  ou  moms 


(1)  Levy-Valensi.  —  Loc.  cit.  .  ,  .  ,  1079 

(2)  Heinze.  —  Die  Lehre  vom  Logos  in  der  gnechischen  Philosophic,  18/2. 

(3)  Levy-Valensi.  —  Loc.  cit. 
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obsessioiinelles  completenl  le  tableau  de  ce  qui  se  passe  entre- 
les  esprits  de  rhumanite. 

La  surete  arbitrale  des  rationnalistes  et  de  quelques  logiciens. 
qui  depuis  I’antiquite  out  a  maintes  reprises  ressuscite  les  ecoles 
pathetiques  et  scholastiques,  ne  differe  point  de  la  surete  des. 
schizophrenes  parano'iaques.  Elle  dut  etre  combattue  par  les 
empiristes  sinceres  et  vigilants,  tache  qui  surpasse  quelquefois- 
tons  les  efforts  d’Hercule  avec  ses  douze  oeuvres  perilleuses. 


Un  malade  J.  C...,  de  Dziekanka  edicte  ses  decrets,  auxquels  il  croit 
avec  une  foi  irrefutable  et  intransigeante.  La  malade  M.-H.  FI...  fait  de 
meme,  mais  avec  un  calme  doux  et  spirituel  et  une  clemence  sans 
homes  fixant  ses  beaux  yeux  bruns  sur  I’interlocuteur.  Elle  detrone 
tout,  meme  Dieu,  mais  surtout  le  gouvernement  et  la  police.  Ils  n’exis- 
tent  plus.  Innombrables  sont,  en  general,  les  malades  qui  prononcent 
des  verdicts  exprimes  par  des  symboles,  rappelant  ceux  des  sorciers. 
ou  de  certains  bommes  de  science  dans  leur  pedantisme  (1). 

Les  neologismes  superflus  de  nos  malades  sont  analogues  aux 
neologismes  de  la  vie  scientifique  et  sociale  et  meme  industrielle.. 
Ainsi,  nous  savons  tres  bien,  et  Goethe  nous  I’a  dit:  «  A  qui 
manque  I’idee,  a  celui-la  s’olFre  un  mot  savant  ».  Pour  un 
malade,  il  est  facile  de  trouver  ce  mot,  pour  le  vrai  savant  qui 
s’occupe  de  revolution  des  idees,  c’est  quelquefois  difficile. 

De  meme  qu’il  y  a  chez  les  alienes,  surtout  chez  les  paranora- 
ques  obsedes  des  tendances  a  une  langue  Internationale,  pro- 
noncee  ou  ecrite,  nous  connaissons  les  memes  tendances  dans 
la  construction  des  langues  artiflcielles  des  savants,  depuis  Leib¬ 
nitz  jusqu’a  Zamenhof. 

Une  malade  H.  Sc...  a  Dziekanka  est  I’auteur  d’une  langue  tout  a 
fait  artiflcielle,  avec  une  declinaison  et  une  conjugaison  originates  : 

Ott  Mettma  :  la  mere, 

Tru  Mettma  :  de  la  mere, 

Ott  Moitma  :  les  meres, 

Uf  Moitmat  :  aux  meres,  etc... 

Elle  a  meme  construit  une  ecriture  originale  : 

Kegarde  /  le  \  developpement  /  du  —  sapin  V- 

Regarde  /  le  \  coeur  —  martyrise  i - 

La  malade  s’oriente  dans  cette  ecriture  avec  une  facilite  qu’elle- 
doit  a  un  long  exercice. 

(1)  WiZE.  —  Pathographie  von  zwei.  sch.  Fr.  Allgem.  Zeitschr.  f.  Psychia- 
trie,  1935,.  p.  270. 
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2)  A  cote  de  la  langue  et  de  la  science,  c’est  I’art  qui  appar- 
tient  au  domaine  de  la  psychologie  sociologique  II  est,  comme 
expression  psychique,  apparente  a  la  langue.  Maxs  tandis  que 
la  langue  scientitique  tend  a  atteindre  une  clarte  exacte  de 
I’idee,  a  une  totalite  du  savoir  humain,  et  tandis  quelle  sert  a 
une  instruction  parfaite,  la  langue  de  I’art,  I’art  comine  expres- 
xicn,  est  un  jeu  psychique  dans  les  conceptions  ^es  philosophes 
depuis  Platon,  Ciceron,  Thomas  d’Aquin,  jusqu  a  1  abhe  Jeaxx- 
Baptiste  Duhos  et  ses  successeurs,  parmi  lesquels  il  faut  iioter 
uussi  Guyau  avec  sa  definition  du  beau,  du  contenu  de  1  ait 
comme  «  plaisir  par  la  conscience  rapide  »  d  une  «  stimulatio 
generale  »,  ce  qui  est  conforme  a  une  definition  du  jeu  psychi¬ 
que,  quoi  qu’en  ait  pense  Guyau  lui-meme. 

La  liberte  du  jeu  psychique,  exercee  par  1  art,  perme 
eombinaisons  les  plus  inattendues.  fr,rtiiUp 

Ce  n’est  pas  la  verite  scientitique,  du  moms  la  verite  fortuite 
qui  triomphe  dans  I’art,  mats  la  verite  poetique  qui  etait  deja 
pour  Aristote  plus  philosophique  que  la  verite  histonque^ 

La  liberte  du  jeu  psychique  rapproche  1  art,  ^ 

temps  modernes,  de  I’art  des  schizophrenes,  des  paranoia- 

^"T’ylvaU  et  il  y  a  beaucoup  de  psychopathes  parmi  les  poetes 

^^iafotf  masque  des  rimes  et  du  rythme  reconnue  P™  l^s 
schizophrenes  et  les  paranoiaques,  regne  dans  1  art  avec 
souverainete  irresistible. 

«  L’idee  force  »  (Fouillee)  qui  git  dans  le  mot,  dans  les 
limies  rythmiques,  persevere  et  revit,  meme  endormie  de  temps 
en  temps,  avec  la  vitalite  toujours  nouvelle  du  phenix,  de  1  oiseau 
fabuleux,  ce  que  savent  les  paranoiaques  malheureux,  ainsi  que 
les  homnies  de  genie,  precurseurs  et  prophetiques. 

L’art  englobe  tons  les  mots  d’ordre  de  1  humanite. 

3)  Les  moeurs  et  la  religion  torment  le  troisieme  g^P®  ^ 
hyperphenomenes  de  la  psychologie  des  peuples.  ^est  encore  la 
que  rLnent  les  idees  schizophrenes  et  paranoiaques  Q^e  1  hoin- 
Te  de  science  se  presente  done  avec  ses  arguments  les  plus  fon- 
des  et  le  plus  approfondis  !  Tout  fait  naufrage  aupres  de  la  plus 
profonde  vtil/Jun  Ter.ullien  :  .  Credibi.e  est,  quia  meplum 

(1)  Lkvy-Suhi,.  -  Neue  Wege  der  Psyehiatrie.  Prinzhorn.  Bildnerei  der 
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est  »  ou  «  Certum  est,  quia  impossibile  est  ».  Ce  n’est  pas  la 
«  logique  du  continu  »,  des  syllogismes,  des  causes  et  de  leurs 
effets  qui  triomphe,  mais  la  discontinuite  des  fails  imprevus  (1)> 
La  «  logique  de  I’histoire  »  est  une  idee  aussi  fausse,  aussi 
enigmatique  que  I’idee  de  la  «  verite  historique  ».  Tout  le  ratio- 
nalisme,  toute  la  sincerite  sceptique  sont,  pour  le  croyant,  aussi. 
ridicules  que  le  role  du  «  proctophantasmiste  »  dans  le  Faust 
de  Goethe. 

Les  poetes  et  les  artistes  allemands,  quoique  protestants,  cele- 
brent  la  Sainte-Vierge,  comme  Goethe  a  la  fin  de  Faust.  C’est 
Wagner  qui,  dans  Parsifal,  donne  une  glorification  des  idees 
catholiques. 

Qui  connait  a  fond  fimportance  hors  de  pair  des  idees  les  plus, 
fictives  comprendra  non  seulement  le  mieux  I’etat  de  nos  schizo- 
phrenes  et  de  nos  paranoiaques,  celui  de  tons  ces  «  fils  de  Dieu  »,. 
«  empereurs  du  monde  entier  »,  mais  il  ne  protestera  pas  non 
plus  contre  une  conception  paradoxale  d’une  humanite  schizo- 
phrene  marchant  vers  I’avenir. 

Un  malade  J.  K...  pretend  qu’il  est  «  Koperhik  »  de  «  Sonnburg- 
Frauenstadt  »  (?),  et  en  meme  temps  «  fils  de  Dieu  »,  chasse  du  ciel 
par  Satan.  Ce  «  Kopernik  »  aiirait  «  edifie  »  de  grandes  machines  et 
instaiiations,  mais  surtout  le  soleil. 


Nous  le  voyons,  il  n’etait  pas  difficile  de  demontrer  que  beau- 
coup  des  «  idees-forces  »  de  I’humanite  nous  rappellent  les  idees 
auxquelles  s’attachent  nos  malades  schizophrenes  et  paranoia¬ 
ques,  les  idees  qui  font  a  la  fois  leur  malheur  et  leur  bonheur.  La 
culture  et  la  psycliopathologie  etablissent  quelquefois  une  pro¬ 
portion  qui  nous  permet  de  voir  en  elles  I’exemple  d’une  nouvelle 
«  coincidentia  oppositorum  »  selon  la  conception  de  Nicolas  de 
Cues. 

Pour  I’hygiene  mentale,  il  s’ensuit  qu’il  serait  dangereux  do 
poursuivre  une  sterilisation  rigoureuse  des  schizophrenes  et  de 
maints  psychopathes.  Il  est  des  families  schizophreniques  et  psy- 
chopathiques  qui  engendrent  des  genies,  quelquefois  hienfaiteurs 
de  I’humanite. 


Dziekanka,  27  decembre  1935. 


(1)  Lloyd  Morgan.  —  «  Emergent  evolution. 
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Automatisme  ambulatoire  fiplleptlque  aveo  eihibitionniame, 
Ls  conoomitanta  coavulsifs,  par  MM.  L.  Marchand,  J.  Golsr 
et  J.  Delmond. 


Dans  tin  recent  memoire,  Tun  de  nous  (1)  a  insiste  sur  le  fait 
que  les  accidents  d’automatisme  ambulatoire,  de  nature  epilep- 
tique,  pouvaient  survenir  en  I’absence  d’accidents  conyulsifs 
cllsiques  on  bien  chez  des  sujets  dont  I’epilepsie  ^vad  ete 
qu-alors  complMement  ignoree.  Ces  accidents  peuvent  s  accom- 
pagner  d'actes  medico-legaua  e.  lent  apprec.alion,  e„  pral.q^ 
civile  comme  devaiit  les  tribunaiix  niililaiics,  peul  elre  ties  del 
cate.  Nous  rapportons  I’exemple  suivant  : 


Observation.  -  B...,  age  de  35  ans,  est  interne  a  la  suite  d  une  ex¬ 
pertise  medico-legale  suivie  d’une  decision  judiciaire  de  non-lieu. 

Les  antecedents  hereditaires  de  B...  sont  entierenient  negatifs  ;  par 
contre,  le  frere  du  malade  fut  atteint,  de  4  ans  a  12  ans,  de  crises 
convulsives  toniques  avec  spasmes  oculogyres,  susceptibles  de  se 
grouper  parfois  en  petits  etats  de  inal. 


(1)  L.  IIARCHAND.  -  L’automatisme  ambulatoire  epileptique.  (Ann.  Med. 
Psych.,  1933,  t.  II,  p.  609). 
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De  meme,  dans  les  antecedents  du  malade,  on  releve,  apres  une 
naissance  et  une  premiere  enfance  entierement  normales,  des  convul¬ 
sions  infantiles  attribuees  a  I’helminthiase,  qui  apparurent  a  I’age  de 
3  ans,  pour  disparaitre  a  10  ans.  Ces  crises  etaient  precedees  d’une 
sensation  de  gene,  de  fatigue  et  s’accompagnaient  d’obnubilation, 
mats  non  de  morsure  de  la  langue,  ni  d’einission  d’urine. 

A  I’age  de  18  ans,  B...  est  atteint  d’iine  typhoide  extremement  grave, 
a  forme  ataxo-adynamique,  avec  signes  meninges  et  delire  violent. 
Cette  typhoide,  prolongee  par  des  rechutes  et  des  complications 
(broncho-pneumonie),  entraine  un  etat  maladif  pendant  une  annee. 

Trois  ou  quatre  mois  apres  cette  fievre  typhoide,  B...  presente  une 
crise  d’epilepsie  avec  chute,  convulsions  et  morsure  de  la  langue. 
Cette  crise  sera  la  seule  de  toute  I’histoire  de  la  maladie. 

Pendant  les  mois  suivants,  le  malade  souffrit  de  vertiges  tres  accen- 
tues,  survenant  particulierement  lorsqu’il  se  trouvait  dans  un  vehi- 
cule. 

B...  fut  alors  ajourne,  puis  reconnu  bon  pour  le  service  militaire. 
La  vaccination  au  T.A.B.  declencha  une  violente  reaction  a  40°  avec 
delire.  Par  la  suite,  son  service  militaire  se  passa  sans  incident. 

Bnfin,  a  Page  de  26  ans,  le  malade,  alors  au  Senegal,  fut  atteint  de 
paludisme  et  traite  par  la  quinine.  II  a  encore  actuellement  des  acces 
febriles  trois'  ou  quatre  fois  par  an. 

On  ne  note  aucun  antecedent  speciflque. 

En  1927,  a  Page  de  24  ans,  survient  la  premiere  fugue,  qui  eut  une 
duree  de  18  heures.  Ces  acces  d’automatisme  ambulatoire  se  repetent 
en  moyenne  trois  ou  quatre  fois  par  an,  et  tendent  a  s’allonger  ;  les 
derniers  ont  dure  deux  ou  trois  jours. 

Ils  presentent  tous  les  memes  caracteres  :  debut  soudain,  sans  au¬ 
cun  signe  premonitoire  ;  deambulation  a  pied.  Le  malade  ne  pent  dire 
oii  il  va,  ou  il  couche,  mais  quand  il  reprend  conscience,  ses  vetements 
sont  tres  sales.  Il  ne  mange  pas,  il  retrouve  intact  Pargent  qu’il  avait 
sur  lui  avant  de  perdre  conscience. 

A  deux  reprises,  le  malade  fut  rencontre  par  des  amis  au  cours  de 
ses  acces  d’automatisme  ambulatoire  ;  il  ne  les  a  pas  reconnus.  Une 
premiere  fois,  c’etait  dans  le  metro  ;  il  avait  Pair  endormi  ;  la  seconde 
fois,  B...  marchait  droit  devant  lui  sans  preter  attention  a  personne. 

La  direction  de  ces  acces  d’automatisme  ambulatoire  senible  etre 
determinee  par  une  idee  prevalente  ;  le  malade  va  toujours  dans  un 
quartier  ou  habite  un  de  ses  debiteurs  ;  il  rode  autour  de  Pimmeuble, 
mais  n’y  penetre  jamais  et  continue  sa  marche. 

Apres  la  fugue,  le  malade  eprouve  une  grande  fatigue,  de  Pabatte- 
ment,  une  faim  devorante,  une  envie  de  dormir  irresistible. 

L’amnesie  est  complete,  totale,  et  B...,  malgre  ses  efforts,  ne  pent  se 
rappeler  aucune  des  circonstances  de  ces  acces. 

En  avril  dernier,  au  cours  d’un  acces  d’automatisme  ambulatoire, 
le  malade  fut  arrete  pour  «  outrage  public  a  la  pudeur  »,  alors  qu’il 
urinait  le  long  d’une  barriere,  a  7  heures  et  demie  du  matin,  a  Auteuil. 
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L’arrestation.  le  sejour  au  poste  de  police,  ne  laisserent  aucune  trace 
•dans  la  memoire  du  malade,  qui  ne  reprit  conscience  que  dans  le  taxi 
qui  le  ramenait,  convert  d’ecchymoses,  a  son  domicile,  vers  4  heures  de 
Tapres-midi.  Pen  de  jours  apres,  le  malade  fut  conduit  a  la  Saute  aux 
fins  d’expertise  medicate,  qui  concliit  a  la  non-responsabilite  et  a  son 
placement  dans  un  asile. 

Le  17  mai  1936,  il  entre  a  I’asile  Sainte-Anne.  Le  certificat  d’entree 
«st  ainsi  coneu  :  «  Est  atteint  d’epilepsie,  absences,  automatisme 
nmbulatoire,  amnesie  complete  de  I’acte  :  outrage  public  a  la  pudeiir. 
Exces  ethyliques.  Interne,  suite  de  non-lieu.  A  maintenir.  » 

L’integrite  du  fonds  mental  semble  complete  ;  le  malade  a  passe 
avec  succes  le  certificat  d’etudes  a  11  ans  ;  a  pousse  ses  etudes  jus- 
qii’aii  brevet  et  est  parvenu  a  monter  une  entreprise  prospere,  qu  il  a 
dirigee  jusqu’au  moment  de  son  arrestation. 

L’appoint  ethylique  dans  la  pathogenic  des  accidents  n’est  pas  dou- 
teux  ■  on  note  du  tremblement  digital  et  lingual,  une  diminution 
legere  du  volume  du  foie  ;  enfln,  le  malade  avoue  boire  un  litre  de  vin 
par  repas,  avec  parfois  un  litre  dans  I’intervalle  et  trois  ou  quatre  ape¬ 
ritifs.  .  j  •  1 

Les  reflexes  tendineux  sont  vifs  ;  pas  de  clonus,  ni  de  signe  de 
Babinski.  Les  reflexes  photo-moteurs  sont  normaux.  Bordet-Wasser- 
mann  negatif  dans  le  sang. 

Depuis  son  entree  dans  le  service,  B...  n’a  presente  auciin  trouble 
epileptique. 


L’interet  de  ce  cas  repose  sur  ce  fait  que  notre  sujet  ne  pre¬ 
sente  depuis  neuf  ans  que  des  acces  d’antomatisme  anibulatoire 
presentant  nettement  les  caracteres  coraitiaux  :  debut  soudain, 
actes  automatiques,  amnesie  consecutive.  Son  comportement  an 
cours  des  fugues  fut  assez  coordonne  pour  ne  pas  attirer  l  atten¬ 
tion  sur  lui  et  ce  n’est  qu’a  son  dernier  acces  qu’il  fut  arrete  pour 
outrage  public  a  la  pudeur. 

Ces  accidents,  par  leur  seul  caractere,  autorisent  le  diagnostic 
ferme  d’epilepsie  psychique,  que  viennent  encore  confirmer  les 
accidents  convulsifs  du  jeune  age  et  la  crise  convulsive,  nette¬ 
ment  epileptique,  survenue  il  y  a  seize  ans,  trois  mois  apres  une 
fievre  typho'ide  grave. 

A  ce  propos,  on  pourrait  admettre  que  celle-ci  ait  ete  le  facteur 
declenchant  de  I’epilepsie.  On  salt  que  I’encephalite  typhique 
pent  determiner  des  sequelles  comitiales.  Tontefois,  etant  donne 
les  antecedents  convulsifs  du  malade,  il  semble  que  la  dothienen- 
terie  n’ait  fait  que  reveiller  une  epilepsie  latente.  Dans  le  meme 
ordre  d’idee,  nous  attribuons  egalement  une  grande  importance 
pathogenique  au  paludisme  et  surtout  aux  exces  ethyliques 
avoues.  La  suspension  de  tout  accident,  depuis  six  mois  que  le 


Ann.  Med.-psych.,  XV'  serie,  94'  annee,  t.  II.  —  Novembre  1936.  40. 
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malade  est  interne  et  soumis  a  un  regime  de  desintoxication^ 
vient  a  I’appui  de  cette  opinion. 

Nous  tenons  enfin  a  soulever  une  question  qui  interesse  par- 
ticulierement  les  medecins  miiitaires.  B.  est  reserviste  et  va  etre 
appele  a  accomplir  une  periode.  Ses  acces  d’automatisme  ambu- 
latoire  peuvent  etre  cause  de  peines  disciplinaires.  II  convient 
done  d’insister  sur  le  fait  que  ces  accidents  psychiques  peuvent 
etre  la  seule  manifestation  d’une  epilepsie  certaine  et  que  leur 
constatation  doit  entrainer  la  reforme. 

M.  Rayneau.  —  J’ai  observe  le  meme  syndrome  de  fugues  chez. 
deux  alcooliques.  Chez  Tun,  ouvrier  agricole,  ce  fut  a  la  suite  d’un 
commencement  d’insolation  en  plein  ete  qu’il  s’en  alia  a  40  kilo¬ 
metres  de  la,  n’ayant  garde  aucun  souvenir  de  sa  randonnee. 
Chez  I’autie,  terrassier,  qui  buvait  enormement,  e’est  un  beau 
matin  qu’il  partit  au  hasard,  et  qu’il  fut  arrete  en  etat  de  confu¬ 
sion  dans  une  gare  lointaine,  ne  se  souvenant  de  lien. 


Vagabondage  'avec  condamnations  ;  psychose  paranoide,  par 
MM.  J.  Delmond  et  J.  Golse,  internes  des  Asiles  de  la  Seine 
(Travail  du  service  de  M.  le  D''  Marchand). 

Les  alienes  migrateurs  nous  sent  donnes  depuis  Foville  comme 
des  hallucines,  persecutes  fuyant  leurs  ennemis,  ou  megaloma- 
nes  qui  s’expatrient.  Dans  le  groupe  medico-legal  des  vagabonds,, 
de  nombreux  auteurs,  en  particulier  Wahl  (1),  Levy-Valensi  et 
ses  collaborateurs  (2),  ont  isole  des  cas  speciaux,  ressortissant  en 
general  au  desequilibre.  Tout  de  meme  que  pour  les  fugues  etu- 
diees  par  Ducoste  (3),  certains  cas  forment  une  transition,  dont 
I’appreciation  pent  etre  diffi'eile,  avec  des  formes  mixtes  ou  atypi- 
ques  de  demence  precoce.  Sur  127  vagabonds  soumis  a  son  exa- 
men,  Wilmanns  (4)  decouvrit  66  dements  precoces.  II  ne  s'agis- 
sait  pas  de  fugueurs,  mais  d’individus  vivant  habituellement  en 
etat  de  vagabondage  et  de  gueuserie.  52  d’entre  eux  totalisaient 
a  eux  seuls  1.833  condamnations  de  simple  police  ou  de  correc- 
tionnelle.  Dans  le  meme  groupe  d’affections,  certaines  psychoses 

(1)  Obs.  I  de  Wahl.  (Ann.  Med.  Psych.,  t.  XVIII,  1903,  p.  42.5). 

(2)  Levy-Valensi,  .1.  Borel  et  Mile  Derombies.  —  Deux  cas  d’alienes. 
migrateurs.  (Ann.  Med.  Psych.,  1935,  t.  I,  p.  634,  obs.  II). 

(3)  Ducoste.  —  Les  fugues  dans  la  demence  precoce.  (Encephala,  1906, 
p.  579). 

(4)  Wilmanns,  Karl.  —  Psychopathologie  des  Lai^dstreichers.  (Leipzig^ 
J.-A.  Barth,  1906). 
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paranoides,  on  les  malades  conservent,  des  annees  durant,  leur 
int^grite  intellectuelle,  peuvent  entrainer  le  vagabondage,  sans 
quela  condition  morbide  qui  le  determine  soit  soupconnee  des 
juges  du  fait.  Le  cas  que  nous  presentons  en  est  un  exemple  : 

Resume  de  l’obseryation.  —  Noel-Albert,  age  de  35  ans,  £ut  arrete 
puis  interne  le  24  aout  1936,  a  la  suite  d’une  tentative  de  suicide  par 
submersion. 

Recit  de  I’acte.  —  «  Je  me  suis  jete  dans  le  canal  au  pont  de 
Saint-Denis,  j’ai  pris  soin  que  ce  soit  a  cote  d’un  pecheur.  Quelque 
chose  me  disait  ;  «  Si  la  mort  veut  de  toi,  tu  iras.  »  Je  ne  sais  pas 
nager,  je  suis  remonte  trois  fois  a  la  surface.  On  m’a  retire  avec  un 
piquet.  Avant  de  me  jeter,  je  savais  qu’il  savait  que  j'e  me  jette-rais  a 
I’eau,  puisque  je  I’avais  pense.  »  II  aurait  accompli  d’autres  simula- 
cres  de  suicide,  dont  il  dit  simplement  :  «  J’ai  voulu  demarquer  une 

Examen  somatique.  —  On  note  I’insenescence  precoce  du  malade, 
son  epuisement  physique,  avec  malproprete  extreme,  phtiriase.  II 
presente  un  tremhlement  tres  marque  des  extremites,  les  reflexes 
tendineux  sont  vifs,  les  pupilles  sont  legerement  deformees  et  ne  tien- 
nent  pas  la  contraction  a  la  lumiere.  Serologie  negative. 

Curriculum  vitse.  —  Quatrieme  ne  de  sept  freres  et  sceurs,  tons 
bien  portants.  Aucune  heredite  psychopathique.  On  signale  simple¬ 
ment  de  fortes  cephalees  vers  12  ans.  II  fut  un  enfant  «  nerveux  » 
et  n’obtint  pas  son  certificat  d’etudes.  II  fit  plus  tard  son  service 
militaire  sans  incidents  et  se  maria  a  22  ans.  II  eut  2  enfants,  mais 
des  «  divergences  de  vues  »  separerent  les  epoux  qui  obtinrent  le 
divorce  en  1926.  II  se  maria  une  2°  fois  en  1927  et  eut  3  autres 
enfants.  II  avail  ete  successivement  manoeuvre,  lamineur,  puis  ma^on 
a  Paris.  En  1926  et  1927,  il  fit  plusieurs  chutes  d’echafaudages, 
sans  perte  de  connaissance  ;  I’une  d’elles  motiva  une  ponction  loin- 
baire  a  I’hopital  Laennec.  Il  buvait  en  moyenne  un  litre  de  vin  par 
jour,  mais  ne  semble  pas  avoir  fait  d’exces  alcooliques. 

Des  1929  se  manifestent  des  dispositions  migratrices  nouvelle,s.  II 
va  s’engager  ea  et  la  comme  ouvrier  agricole,  suivi  de  sa  femme  jus- 
qu’en  1930,  puis  seul,  abandonnant  femme  et  enfants,  dont  il  n’a 
plus  de  nouvelles  depuis  1933.  Il  voyait  une  fois  par  an  une  soeur 
qui  lui  changeait  ses  hardes.  Il  evitait  la  societe  des  trimardeurs  et 
ne  se  livrait  pas  au  vol.  Il  etudiait  «  la  vegetation,  les  betes  »,  s’en- 
tourait  d’animaux,  etaient  parfois  suivi  de  huit  chiens  pendant  plu¬ 
sieurs  jours.  Ce  vagabondage  durait  depuis  sept  ans,  au  cours  des- 
quels  il  a  parcouru  a  peu  pres  toute  la  France,  sauf  1  Est  et  la 
Bretagne. 

Condition  juridique.  —  Il  fut  condamne  pour  vagabondage  des 
1930  a  Nevers,  puis,  entre  autres,  a  Auch,  a  huit  jours  de  prison  sans 
sursis,  en  1933  accompli!  plusieurs  fois  de  la  prison  preventive.  Des 
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idees  de  persecution  etaient  apparues  en  1936,  lorsqu’il  fut  condamne 
a  Carpentras  :  a  la  prison,  on  faisait  du  bruit  «  pour  qu’il  devienne 
fou  ».  Arrete  encore  a  Versailles,  il  fut  de  nouveau  condamne  a 
15  jours  de  prison  et  etait  libere  depuis  peu  lorsqu’il  effectua  sa  ten¬ 
tative  de  noyade. 

Le  langage  de  ce  nialade  est  marque  d’un  hermetisme  tres  special  : 
«  On  a  le  droit  de  me  croire  et  de  faire  ce  que  je  dis  autant  que  pos¬ 
sible  puisqu’il  est  dit  dans  la  loi  que  si  je  reclame  d’aller  chez  moi 
cela  m’appartient...  Je  ne  veux  pas  que  ma  conscience  serve  d’atout 
revolutionnaire...  Si  j’etais  libre,  je  ferais  le  tour  d’Europe.  J’ai  des 
donnees,  je  ne  fais  jamais  beaucoup  de  previsions,  j’accomplis  mon 
idee.  Ou  alors  je  suis  neutre  en  volonte  de  faire  quoi  que  ce  soit, 
je  me  rends  neutre.  Mais  c’est  un  etat  lethargique  mental  que  je  me 
caserne.  »  On  releve  de  nombreux  paralogismes  :  «  Depuis  15  jours 
qu’on  veut  m’ondoyer  de  force,  je  ne  mange  que  du  pain...  Je  vou- 
lais  faire  comme  D...,  herboriste  a  M...,  qui  est  magicien  ;  c’est  un 
mannequin,  il  suggestfonne  les  gens.  » 

Sa  pensee  est  un  assemblage  bizarre  de  superstitions,  de  principes 
et  de  sentiments  genereux.  «  Ma  philosophie,  c’est  de  vivre  des 
connaissances  de  la  nature,  dans  I’independance.  Je  capte  les  ondes 
dans  les  bois,  c’^st  comme  un  delassement  que  j’eprouve.  C’est  I’amour 
de  la  nature  qui  me  faisait  voyager.  Parfois  je  me  deplagais  pour 
manger.  Je  m’occupe  de  magie  depuis  6  ou  7  ans.  Les  cboses  vien- 
nent  a  moi.  Je  fais  cabrer  les  chevaux  a  distance.  Je  sais  comment 
trouver  des  sources  de  minerai  de  fer,  ce  qui  est  mon  secret.  Je  mets 
des  feuilles  de  chene  dans  mon  vin  ;  le  tonnerre  tombe  sur  un  chene  : 
pour  tuer  le  vin,  je  mets  des  feuilles  de  chene.  J’ai  un  chien  qui  a  des 
dons  comme  un  magicien.  On  devine  qu’il  vous  cause,  on  connait  s.a 
douleur  ;  il  a  de  I’influence  sur  les  homines.  Ce  chien  m’a  developpe  ; 
ses  yeux  changeaient  de  lumiere,  ils  devenaient  verts,  rouges  ou  bleus. 
Il  mange  dans  la  p'ature.  Il  broutait  comme  une  chevre.  Je  lui.faisais 
m’indiquer  ma  route...  -  » 

Evolution.  —  Depuis  un  an  et  demi,  le  malade  a  pris  vivement 
conscience  de  sentiments  d’hostilite  a  son  egard,  de  la  part  des 
humains  en  general  ;  il  est  «  bride  de  partout  »,  il  est  «  au  regime 
patience  »  ;  il  communique  de  plus  en  plus  avec  la  pensee  d’autrui 
et  cette  activite  prend  la  forme  d’une  conversation  hallucinatoire, 
d’intuitions  sur  la  pensee  des  chefs  d’Etat,  etc...  On  note  des  troubles 
ceriesthesiques,  des  hallucinations  auditives,  souvent  incoherentes,  des 
idees  hj'^pocondriaques,  d’empoisonnement  entrainant  des  restrictions 
alimentaires.  Il  interprete  retrospectivement  les  souvenirs  de  son 
enfance  et  il  a  edifie  un  vaste  delire  fantastique.  Le  diagnostic  fait 
a  rinfirmerie  Speciale  de  la  Prefecture  de  Police  fut  :  Psychose 
hallucinatoire,  de  forme  paranoide. 

Les  hallucinations  et  les  persecutions,  recemment  eprouvees 
par  notre  nialade,  ne  sont  pas  la  cause  de  ses  longues  peregrina- 
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lions,  qu’inspirait  un  desir  de  vivre  conformement  a  une  doctrine 
«  naturiste  ».  Tout  son  delire  consistait,  an  debut,  da  s 
ensemble  d’idees  et  de  principes  autodidactiques  (ammisme  na  f 
^ntiments  zoophiles,  amour  de  la  nature), 
teme  assez  bien  lie,  d’apparences  I " 

I’a  conduit  a  une  sorte  de  vagabondage  vhilosophique  II  a  pu 
vivre  ainsi,  dans  une  communion  devenue  uniyerselle  (dans 
progressive  depersonnalisation),  jusqu’a  une  penode  avancee  de 
L  dissociation  et  de  la  degradation  intellectuelle,  penode  pen¬ 
dant  laquelle  il  a  encore  subi  deux  condamnations. 


Les  meres,  bourreaux  de  leurs  enfants,  reconnues  alienees, 
par  MM.  Rogues  de  Fursac,  X.  Abely,  Fretet  et  Ralu. 

neuuis  ouelques  mois,  nous  avons  remarque,  dans  nos  seryi- 
cef  de  femmes’  fenlrte  d’un  m.mb,e  eKeptionnel  de  malades 

“anfmlvaild  leura  enfanfs.  Os  alienee  appartenajenl  aux 

cmeeories  les  plus  diverses.  Aussi  bien  il  nest  pas  dans  n 
intention  d’examiner  les  modifications  du  sentiment  maternel 
dans  la  serie  des  maladies  mentales.  Il  y  aurait  la  une  eUide  fort 
Snteressal  non  seulement  an  point  de  vue  clinique,  mars  encore 
au  point  de  vue  pathogenique,  medico-legal  et  social.  Notre  but 
ete  plus  restreinh  Nous  avons  elimine  toutes  les  paychopathies 
ZCL  qui,  parvenues  a  leur  periode  d’Mat,  etaient  devenu 
eVidentes.  C’est  avec  regret  que  nous  avons  laisse  de  co  e  ^ 
descriptions  pittoresques  chez  des  delirantes  chromques  ou  des 
deSes  preLes  :  tel  le  cas  de  cette  persecutee  devenue  cruel- 
?ement  jaLise  de  sa  petite  fille  ou  celui  de  cette  d®mente  para- 
noide  qui  imposait  a  son  fils,  en  meihe  temps  qu  une  alimenta¬ 
tion  bizarre  et  restreinte,  toute  une  sene  de  rites  magiques  fat  - 
gants,  et  avait  fait  de  cet  enfant  un  veritable  avorton  ^ 

intellectuel.  Nous  avons  retenu  seulement  les  observations  dans 
lesquelles  le  trouble  mental  etait  relativement  peu  marque,  revele 
pai  les  sevices  infliges  a  I’enfant  et  oil  I’irresponsabilite  meme  du 
malade  aurait  pu  etre  discutee  par  certains.  C’est  la  recrudescence 
speciale  de  ces  cas  qui  nous  avait  surtout  frappes.  L  explication 
nous  en  parait  d’ailleurs  simple.  Le  probleme  de  I’enfance  malheu- 
reuse  est  devenu  une  question  d’actualite  sociale.  Les  cainpagnes 
des  iournaux  ont  attire  I’attention  et  la  sollicitude  du  public  siir 
ces  drames  familiaux  qui  passaient  autrefois  plus  facilement  in  - 
percus.  Les  malades  que  nous  vous  presentons  ont  ete  denoncees 
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ou  arr^ees  pour  mauvais  traitements  a  leurs  enfants.  Des  pour- 
suites  judiciaires  out  ete  entreprises  ou  amorcees  contre  quel- 
ques-unes.  Leur  examen  mental  a  ete  pratique  a  I’occasion  de 
ees  denonciations  ou  de  ces  poursuites.  C’est  la  d’ailleurs  la  seule 
unite  de  notre  presentation.  Elle  ne  represente  qu’un  defile  pure- 
nient  clinique  de  cas  varies,  sans  pretention  synthetique.  Nous  en 
avons  choisi  quatre,  pris  parmi  les  formes  Ics  plus  differentes. 

Nous  pouvons  noter  cependant  iquelques  remarques  generales, 
Wen  que  secondaires  : 

Chez  nos  malades,  nous  trouvons  une  negation  systematique 
des  actes  incriimines.  Cette  negation,  dans  ces  etats  pathologiques 
relatifs,  nous  parait  due  autant  a  une  notion,  encore  persistante, 
de  la  reprobation  publique,  qu’a  un  etat  d’inconscience  et  a  un 
trouble  du  jugement. 

Le  code  penal,  en  son  article  312,  met  sur  le  meme  degre  de 
gravite  les  coups  et  la  privation  de  nourriture  et  de  soins  infliges 
aux  enfants.  II  y  a  la  une  vue  exacte,  meme  du  point  de  vue  psy- 
chiatrique  ;  il  est  rare,  d’apres  nos  observations,  que  la  negligence 
ne  s’allie  pas  a  rirritabilite  et  a  I’impulsivite. 

!"■  Observation.  —  La  premiere  maJade  est  une  epileptique 
devenue  alcoolique  et  qui  presentait  originairement  quelque  debi- 
lite  mentale  ;  ces  divers  facteurs  ont  joue  un  role  dans  la  defi- 
cience  du  sentiment  maternel. 

Mme  L...,  agee  de  30  ans,  apprenait  assez  difflcilenient  a  I’ecole  ; 
elle  a  eu  des  crises  epileptiques  depuis  Cage  de  11  ans  ;  les  acces 
surviennent  plus  particulierement  aii  moment  des  regies.  Elle  est 
mariee  depuis  trois  ans  et  c’est  pen  de  temps  apres  son  mariage  qu’elle 
s’est  mise  a  boire.  II  est  probable  que  le  marl  a  exerce  une  influence 
facheuse  sur  sa  femme.  Tous  deux  buvaient  et  des  disputes  frequentes 
et  violentes  eclataient  dans  le  menage.  Elle  pretendait  que  deux  ou 
trois  verres  de  vin  suffisaient  a  la  rendre  malade.  En  tout  cas,  les 
exces  ethyliques  paraissaient  avoir  eu  une  action  nette  sur  la  recru¬ 
descence  des  crises  et  des  absences.  Elle  tombait  chez  elle,  ou  dans 
la  rue,  tantot  sous  I’influence  de  la  boisson,  tantot  sous  I’influence  de 
I’epilepsie. 

Bile  n  a  jamais  presente  cependant  aucune  complication  psycho- 
pathique  subaigue  de  son  epilepsie  ou  de  son  alcoolisme.  La  malade 
a  eu  deux  grossesses,  dont  une  gemellaire  ;  I’un  des  jumeaux  est  mort 
au  bout  d’un  mois.  A  I’occasion  d’une  de  ses  grossesses,  on  aurait 
decouvert  des  reactions  syphilitiques  positives  ;  actuellement,  les 
examens  serologiques  sont  negatifs. 

Les  deux  enfants  de  cette  malade  sont  ages  de  17  mois  et  de  2  mois. 
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D’apres  les  renseignements  des  Tins 

elle  negligeait  totalement  son  menag  ,  prouver  qu’elle 

et  les  privait  de  nourriture.  II  n  a  pas  e  e  P  ^  ^  reconnu  qu’il 

x;:  HY.; 

infants.  Empnsonnee  a  la  qui  a  conclu  a  I’in- 

aucun  acces  confusionne  ,  nouvait  constater  encore  une 

rante.  Si,  an  debut  de  P^'l'.rqnelques  defaillan- 

legere  obnubilation,  qui  se  tra  uisai  malade  etait  tout  a  fait 

ces  de  la  memoire,  au  bout  de  peu  „  J/reuse  travaille  regu- 

lucide.  Depuis  lors,  elle  montre  cal  ,  gnfants.  Nous 

lierement  ;  elle  pretend  s’mquieter  du  “  ^s^es  ^ 

?s: 

.r?;.  p-.™.  .o. 

levera  moins  de  difflculte. 

Nous  uiouterons  a  cette  observation  le  cas  rapporte  par  Fun  de 
nous  iVlgit  "un  menage  d’ouvriers  qui  privaient  ears  enfants 
respectivement  ages  de  5,  9,  11  ans  de  ,e 

dans  I’etat  le  plus  sordide.  Le  man,  qui  n  etait  en  tait  que 

iriusdrad  par  les  considerations 
srivantes  •  «  Alcoolisme  chronique,  stigmates  au  complet  rn- 
t-bilite  marquee,  episodes  ebrieux  frequents.  Mais  pas  de  delire, 
di^selnt  inLllecluel  appreciable  Conscience 

la  situation  de  la  gravite  des  debts  et  lucidite  parfaite  dans  la 
defense  J’ai  cru  devoir  declarer  complctement  responsables, 
:LS?-rarcoolisme  chronique  et  I’irritabilite 
etait  une  des  manifestations,  les  faits  mcrimines  qiii  devaient 
etre  consideres  non  comme  des  faits  d’irritabilite  a  pToprement 
parler  mais  comme  des  actes  de  froide  maehancete.  D’autre  part 
les  remeignements  recueillis  montraient  qu’en  dehors 
qui  ne  se  produisaient  que  quand  il  etait  ivre,  il  restait  p 
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nient  maitre  de  lui  et  ne  s’attaquait  jamais  a  des  personnes  capa- 
bles  de  se  defendre.  Dans  ces  conditions,  il  me  paraissait  dange- 
reux  de  faire  appel  a  I’indulgence  et  preferable,  malgre  Tintoxi- 
cation  alcoolique,  de  laisser  a  la  repression  penale  son  plein 
effet.  »  (1). 

2“  Observation.  —  La  deuxieme  malade  presente  un  debut  de 
denience  organique  ayant  amend  des  troubles  du  caractere  : 

Mme  B...,  53  ans,  a  eu  un  passe  normal,  elle  a  toujours  eu  cependant 
un  caractere  assez  difficile.  Elle  a  eu  trois  enfants,  dont  une  jeune- 
tille  morte  a  20  ans  ;  elle  n’a  pas  fait  de  fausse-couche.  Son  mari  est 
decede,  il  y  a  six  ans,  de  congestion  pulmonaire,  et,  a  la  suite  de  cet 
evenement,  elle  aurait  presente  quelques  idees  de  persecution  et 
peut-etre  quelques  hallucinations. 

Elle  avait  encore  a  sa  charge  le  plus  jeune  enfant  age  de  14  ans.. 
Elle  se  mit  a  travailler  courageusement.  Elle  a  eu  d’autres  emotions,, 
ayant  perdu  en  peu  de  temps  sa  mere  et  son  pere.  Depuis  plusieurs. 
mois  elle  presentait  un  leger  flechissement  psychique  qu’on  avait  mis 
sur  le  compte  du  surmenage  et  du  chagrin  ;  elle  negligeait  son  me¬ 
nage,  devenait  malpropre,  ne  travaillait  plus,  sous  pretexte  qu’elle  ne- 
gagnait  pas  assez. 

Elle  faisait  des  dettes  ;  elle  vivait  du  travail  de  son  fils,  celui-la 
meme  qu’elle  maltraitait  ;  elle  devenait  de  plus  en  plus  irritable  et 
colereuse. 

Il  n’est  pas  impossible  que,  bien  que  tres  sobre  jusque-la,  elle- 
se  soit  mise  un  peu  a  boire.  C’est  I’irritabilite,  symptome  tout  initial 
de  cet  affaiblissement  psychique,  qui  a  declanche  les  reactions  anti- 
filiales. 

Elle  corrigeait  brutalement  son  fils  a  tout  propos  pour  des  motifs, 
insigniflants.  Elle  aurait  eu  de  vives  coleres  qui  se  retournaient 
toujours  contre  I’enfant.  Elle  ne  supportait  pas  que  son  fils  ne  lui 
obeisse  strictement  et  lui  fasse  la  moindre  opposition.  Les  voisins. 
entendaient  souvent  des  disputes  et  des  cris.  Un  beau  jour,  la  malade 
a  tente  d’etrangler  son  enfant.  La  soeur  de  la  malade  a  ete  alertee  par 
les  voisins  qui  elevaient  de  vives  protestations  contre  la  situation  de 
cet  enfant.  Elle  conduisit  alors  Mme  B...  a  I’Hopital  Henri-Rousselle,. 
ou  M.  Dupouy  note  :  «  Involution  pre-senile  avec  debut  d’affaiblisse- 
iiient  intellectuel  ». 

Depuis  I’entree  de  la  malade,  qui  date  de  quelques  mois,  I’affaiblis- 
sement  a  fait  des  progres,  mais  fort  lentement  ;  on  ne  constate  aucun 
trouble  de  la  memoire  ;  le  jugement,  par  contre,  est  deficient.  Mme  B... 
n’a  qu’une  conscience  tres  incomplete  de  son  etat  et  de  sa  situation. 
Elle  presente  une  certaine  euphorie  habituelle  avec  mobilite  de  I’hu- 


(1)  R.  DE  FunsAC.  —  Manuel  de  Psychiatrie. 
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nieur,  de  la  sensibilite,  et  des  troubles  du  caractere.  De  plus,  on  con  - 
tate  des  idees  de  persecution  pauvres  contre  Ics  voisins  qui  ’ 

disait-elle,  se  meler  de  ses  affaires,  qui  disaient  quelle  devenait  folle, 
ce  qui  peut  d’ailleurs  Mre  exact. 

Elle  entendait  ces  paroles  injurieuses  a  travers  les  murs.  A  1  asi  e 
on  n’a  observe  aucune  ballucination.  Bien  entendu,  la  nialade  me 
les  mauvais  traitements  infliges  a  son  fils. 

«  C’est  un  mauvais  gareon,  dit-elle,  qui  avail  besom  detre  din^e 
et  reprimande  ;  il  n’etait  pas  gentil  pour  moi  ,  je  ne  ai  pa  , 
nreuve,  c*est  qu’il  vit  encore.  »  ,  i  ^  ir. 

Au  point  de  vue  neurologique,  on  observe  :  du  tremblement  de  la 
tete,  une  certaine  raideur,  un  peu  d’atonie  du  visage,  avec,  peut-etre 
une  legere  hemiparesie  faciale,  une  dysarthrie  peu  marquee,  une 
exageralion  forte  des  reflexes  rotuliens  et  ebaucbe  de  Babmski.  Ces 
signes  devenus  evidents  soulignent  incontestablement  les  lesions  ce- 
rebrales.  Les  reactions  speciflques  sont  negatives  dans  k  s«ng.  En 
raison  d’une  deformation  vertebrate,  nous  n’avons  pu  fame  la  ponc- 
tion  lombaire.  Quelle  que  soil  I’origine  ou  le  type  de  cet 
ment  intellectuel,  il  s’agit  d’une  demence  organique  dont  le  debut  a 
ete  tres  lent,  et  qui,  a  sa  periode  toute  initiate,  pouvait 
tement  inaper^ue,  ce  qui  expliqiie  qu’elle  ait  echappe  a  1  observa¬ 
tion  de  la  famille. 

3“  Observation.  --  La  troisieme  malade  est  une  perverse  dese- 
qiiilibree  avec  adjonction  d’alcoolisme  ; 

Mine  C...,  est  agee  de  35  ans.  Originaire  de  I’Orne  et  mariee  dans 
le  pays,  elle  a  quitte  son  mari  et  son  premier  enfant  pour  venir  a 
Paris  La  elle  a  eu  une  conduite  deplorable.  Elle  se  refuse  a  donner 
tons  renseignements  sur  cette  periode  de  son  existence  ou  vane  dans 
ses  declarations  et  ment  d’ailleurs  effrontement.  Elle  a  eu  plusieurs 
amants  et  aurait  eu  trois  enfants.  Elle  dit  ignorer  le  pere  de  a  plus 
ieune  fillette.  Son  dernier  amant,  qui  avail  reconnu  cette  enfant,  ob]et 
des  sevices  actuels,  a  du  I’abandonner.  Celui-ci,  qui  parait  un  brave 
homme,  et  voulait  meme  placer  la  fillette  chez  ses  propres  parents,  a 
donne  d’interessantes  indications  :  Mme  C...  menait  une  existence 
devergondee  ;  elle  buvait,  ne  se  livrait  a  aucun  travail,  se  montrait 
violente,  lui  faisait  des  scenes  constantes,  meme  la  nuit.  Quant  a  son 
enfant,  actuellement  agee  de  6  ans,  elle  la  bousculait,  la  maintenait 
au  lit  sans  raison,  lui  refusait  de  sortir  et  d’aller  jouer  avec  les  autres 
enfants  •  si  elle  s’echappait,  elle  la  ramenait  brutalement  a  la  maison. 
Mme  C...  est  le  type  de  ces  perverses,  bourreaux  domestiques,  qu  a 
decrites  Heuyer  et  lui-meme,  dans  son  certificat,  a,  je  crois,  qualifie 
ainsi  cette  femme.  En  juin  1934,  la  malade  avail  ete  inquietee  pour 
violences  exercees  sur  son  enfant  et  avail  finalement  echoue  a  1  mbr- 
merie  de  la  prefecture  ou  elle  ne  restait  que  trois  jours.  Le  docteur 
Heuyer,  hesitant  a  I’interner,  I’avait  remise  en  liberte  ;  mais,  en  fa 
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liberant,  il  deniandait  instamment  que  I’enfant  fut  confiee  a  une 
ceuvre  ou  a  I’Assistance  publique  et  qu’une  procedure  de  decbeance 
soit  engagee.  L’enquete  faite  a  cette  occasion  rapporte  qu’un  temoin 
avait  vu  cette  femme  frapper  son  enfant  alors  agee  de  trois  ans  ; 
elle  tapait  a  coups  de  pied  sur  la  tete  de  la  flllette,  etendue  sur  le 
trottoir,  en  criant  :  «  Tu  creveras  ce  soir.  »  Le  28  juin,  le  tribunal 
des  enfants  aurait  decide  le  retrait  du  droit  de  garde.  En  fait,  on 
obligea  seulement  la  mere  a  mettre  la  flllette  en  nourrice.  Mais,  an 
bout  de  deux  mois,  elle  venait  la  reprendre  et  recommen^ait  a  la 
frapper.  La  malade  aurait  depuis  lors  ete  arretee  plusieurs  fois  pour 
ivresse.  A  la  suite  du  depart  de  son  amant,  elle  s’est  trouvee  sans 
ressources.  Elle  dut  occuper,  avec  son  enfant,  dans  un  hotel,  une 
piece  exigu-e,  sans  air  et  sans  lumiare.  BUe  a  alors  eu  un  de  ces 
gestes  impulsifs,  communs  chez  les  desequilibres.  Elle  a  essaye  de  se 
jeter  sons  le  metro,  en  entrainant  son  enfant.  C’est  a  cette  occasion 
qu’elle  a  ete  de  nouveau  arretee.  Elle  a  frappe  et  griffe  I’agent  qui 
favait  apprehendee.  En  raison  de  son  court  passage  anterieur  a  I’in- 
firmerie  du  depot,  elle  y  a  ete  renvoyee  a  nouveau.  Elle  nie  absolu- 
ment  tons  les  fails  qui  lui  sont  reproches,  mais  qui  sent  consignes 
dans  un  rapport  de  police  et  certifies  par  plusieurs  temoins.  Ce  sont, 
d’apres  elle,  d^es  calomnies  dues  a  la  vengeance  de  son  amant.  Elle 
n’a  jamais  voulu  se  .  jeter  sous  le  metro,  elle  a  simplement  fait  un 
faux  pas.  A  I’asile,  elle  se  montre  calme,  soumise  et  affecte  de 
demander,  avec  anxiete,  des  nouvelles  de  son  enfant.  Cette  malade, 
mechante  et  impulsive,  n’en  reste  pas  moins  fort  dangereuse.  Sa 
place  reelle  serait  evidemment  a  la  section  speciale  de  Villejuif.  II 
serait,  en  tous  cas,  delicat  de  la  faire  sortir  avant  que  la  decbeance 
maternelle  soil  deflnitivement  prononcee. 

4'  Observation.  —  La  quatrieme  malade  peut  etre,  au  point 
de  vue  descriptif,  schematisee  ainsi  :  une  sorte  de  delire  de 
revendication  sociale  fonde  sur  I’idee  du  droit  au  travail,  qui  en 
elle-meme  n’a  rien  de  pathologique  : 

Mme  G . agee  de  44  ans,  est  veuve  avec  deux  fillettes.  Tune  de 

15  ans,  I’autre  de  9  ans.  Elle  a  touj'ours  ete  orgueilleuse  et  entetee. 
On  observe  chez  elle  qcelques  signes  de  degenerescence,  tels  qu’un 
tic  de  la  tete  et  une  asymetrie  faciale.  Les  troubles  sont  survenus  a 
la  suite  du  chomage  et  aussi,  semble-t-il,  en  raison  d’une  deception 
sentimentale,  Elle  n’a  plus  de  travail  depuis  le  mois  d’octobre  1935. 
Depuis  lors,  Mme  G...  vit  avec  cette  idee  fixe  que  la  societe  doit  lui 
procurer  de  I’ouvrage  sans  qu’elle  ait  a  le  solliciter.  Elle  se  refuse 
done  a  chercher  du  travail,  aussi  bien  qu’a  s’inscrire  au  chomage. 
Elle  attend,  dit-elle,  que  la  societe  fasse  son  devoir.  Elle  ne  porte 
d’ailleurs  d’accusation  contre  aucune  personne  en  particulier  et  elle 
declare  qu’elle  n’a  pas  d’ennemi.  Elle  ne  s’en  prend  qu’a  la  societe  en 
general.  Les  voisins,  croyant  a  un  simple  entetement,  se  sont  emus 
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de  cette  situation  ;  ils  out  alerte  le  bureau  de  chomage,  le  bureau  de 
^enfI  sauc^  elle  a  rejete  tout  secours.  Elle  s’est  apercue  que  ses 
e  „0„ru  I  1.  ctine  “ 

"  s: 

t™t  disk  de  la  mort.  C'est  de  sa  part  une  1’"*“'“**“  ™  la 

i:  t^:rTif :  “o’.:?  r.='da  “"£S5»n.  p.™ 
“r2:LtL;v“.tr‘?:='tnat„r 

A  son  entree  a  I’asile,  la  malade  se  montre  reticente,  hautaine,  ironi 
t  au  cour.de  Plulerrosateire  :  .  Je  »'«>»»  “"P!"  “ 
perionne,  dlt-elle,  j'ai  tout  oe  qu'il  me  (aut.  saul  “  ‘I"'  “ 

Au  nuartier  elle  s’isole,  et,  bien  entendu,  refuse  de  traveller  . 

toar’aillera,  ’ di, .elle  suit  ™‘rilTa  du  "raTail  t 

patron  lui  apporte  du  travail.  »  Et  elle  r^pete  .  <  y  ^ 

{:  StoWarr  due  ra.  de.oiu  d. 

Erdei™e„t"  s"sr:r  d-emfi  iirL”=  d" 

cefles-ci  et  repond  sur  son  ton  ironique  lorsqu’on  lui  en  parle.  Nous 
Jfs^^ion  au'debut  la  description  de  ce  syndrome  en  le  p  sen- 
ianHomme  une  sorte  de  delire  de  revendication  ;  mais  ce  «/ationa 
lisme  morbide  .  (1)  qui  «  ne  cherche  pas  a  se  n^ettre  en  ‘=°"t“ct 
la  realltd  ce. 

-fprenre  familiale,  nous  out  tait  pencner,  luu.  . 

Paccomplissement  integral  de  ses  devoirs  ^“"^e^'col 

reclame  d’une  sorte  de  droit  a  I’egoisme.  0"  " 

uures  d’articles  sociaux-philosophiques  qui  preconisent  1  mdividua 
lisme  absolu  et  I’isolement  systematique. 


(1)  Rogues 


E  Fursac  et  Minkowski.  —  Encephale,  1923. 
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Ces  quelques  observations,  bien  que  de  types  divers,  ne  preten- 
dent  pas  epuiser  tous  les  cas  possibles  de  modifications  du  senti¬ 
ment  maternel,  situes  a  la  limite  du  pathologique.  Nous  avons  pu 
grouper  cependant  des  cas  de  perversion  constitutionnelle,  de 
debilite  intellectuelle  et  morale,  de  desequilibre  psj^chique,  puis- 
des  cas  de  perversions  acquises,  dues  a  des  causes  assez  differen- 
tes  :  decheance  alcoolique  et  epileptique,  commencement  d’affai- 
blissement  psychique  organique,  dissociation  scbizophrenique 
initiate.  Nous  avons  cru  apporter,  grace  a  cette  variete,  une  inte- 
ressante  contribution  a  cette  question. 

M.  Marchand.  —  Sur  ces  4  bourreaux  d’enfants,  3  sont  des. 
alcooliques.  Personnellement  j’ai  constate  I’alcoolisme  dans  les. 
trois  quarts  des  cas  de  malades  mentaux  ayant  exerce  des  sevi- 
ces  sur  leurs  enfants. 

M.  Laignel-Lavastine.  —  Les  paranoiaques,  les  desequilibres. 
du  jugement  sont  capables  de  maltraiter  leurs  enfants,  en  dehors, 
de  tout  alcoolisme  et  de  toute  mechancete.  Temoin  par  exemple 
im  de  mes  mfilades  qui  avait  impose  a  son  enfant  une  ceinture  de 
chastete  de  sa  facon  pour  prevenir  les  dangers  de  la  masturba¬ 
tion. 

M.  Capgras.  —  II  faut  bien  distinguer  deux  categories  differen- 
tes  parmi  les  malades  presentes.  D’une  part,  les  alcooliques  dont 
les  reactions  brutales  sont  agressives  et  mechantes.  D’autre  part„ 
la  schizophrene  qui  n’a  peche  que  par  negligence,  sans  brutalite. 

M.  X.  Abely.  —  Les  exemples,  cites  par  M.  Laignel-Lavastine 
de  ces  bourreaux  familiaux,  theoriciens  d’une  education  systema- 
tique,  rentrent  parfaitement  dans  le  cadre  de  notre  article.  Ces. 
sujets  n’entrent  meme  jamais  a  I’asile  et  c’est  pourquoi  nous  en 
voyons  rarement.  Quant  aux  delirantes  ou  aux  schizophrenes 
averees  qui  font  des  enfants  les  martyrs  de  leurs  psychoses,  nous 
pourrons  en  rapporter,  ainsi  que  tous  nos  collegues,  des  cas  nom- 
breux  et  pittoresques. 

Je  crois,  avec  M.  Capgras,  que  I’absence  die  soins  a  I’egard  des 
enfants  est  une  des  premieres  manifestations  du  desinteret  mater¬ 
nel  chez  les  dementes  precoces.  Mais  tres  rapidement  ces  malades 
deviennent  hargneuses,  puis  irritables,  puis  impulsives.  Le  seui 
fait  d’avoir  a  s’occuper  un  peu  malgre  tout  de  leurs  enfants,  ou 
de  subir  leur  presence  constante,  les  agace  et  les  rend  mechan¬ 
tes.  C’est  pourquoi  nous  faisions  remarquer  des  le  debut  que 
I’impulsivite  s’allie  tres  tot  a  la  negligence. 
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Maladie  de  Parkinson  et  Paraphrenia, 
par  M.  G.  Daumezon  (Travail  du  service  du  D--  J.  Capgras). 

Parmi  las  syndromes  psycho-pathologiq.ies  releves  Cher  des 
parkinsoniens  posl-encephalitique^  le  j'" 

nssez  frequemment  signale.  Courtois,  Schiff,  ,  ’  ^ 

gnant  Du^uy,  Pichard,  etc.,  en  France,  en  ont  donne  des  obsei- 
fations  ;  en  1933,  Claude  et  Ey  ont  donne  de  la  question  une  mise 
au  point  particulierement  importante. 

Lorsqu  on  feuillette  les  Observations  parues  en  langue  fia  - 
caise  on  est  frappe  de  constater  le  silence  des  malades  quant  a 
leur  ’attitude  a  I’egard  des  troubles  neurologiques  du  syndrome  . 
;:iblement,  hypfrMn.sie,  etc...  Nous  ^uvons  seuleme^ 
le  travail  de  Courtois  et  Lacan  :  «  D  autre  part  il  y  a  interF^a 
tion  de  certains  symptdmes  de  parkinsomsme  :  tremblement  _ 

«  on  lui  fait  toujours  un  remuement  dans  tout  le  corp 
noter  la  palilalie  hallucinatoire  :  dis-raoi,  dis-moi  dis-mor 

Si  ce  dernier  element  se  retrouve  dans  pas  mal  d  obseivatio  . 
(Scbiff  et  Courtois,  Steck,  Masquin,  Marechal,  Altmann  etc...),  e 
uremier,  a  lire  les  auteurs,  est  absolument  exceptionnel. 

Nous  avoirs  observe  ces  temps  derniers,  dans  le  service  de 
notre  maitre  le  Capgras,  une  malade, 

interpretait  les  troubles  neurologiques  dans  un  sens  de  persecu 
tion.^Au  cours  d’un  remplacement  a  TAsile 

nous  avons  questionne  a  ce  sujet  trois  post-encephalitiques  dont 
rune  interprMe  tons  les  troubles,  la  seconde  aucun,  et  la  tioi- 
sieme  une  partie  seulement. 

Apres  avoir  trace  a  grands  traits  I’obseivation  de  notre  mala¬ 
de  nous  essaierons  de  donner  de  ces  differences  une  explication 
toute  hypothetique  mais  qui  parait  adinettre  un  certain  nombre 
de  faits. 

Mile  B...  Genevieve,  33  ans,  steno-dactylo,  entre  dans  le  service  le 
5  mai  1936  venant  de  I’hopital  Henn-Rousselle. 

Le  certiflcat  immediat  dn  D'  Capgras  note  :  «  Delire  hallucina¬ 
toire.  Idees  confuses  de  persecution  sans 
grossieres.  Communication  a  distance  avec  Hitler, 

Deuutes  le  President  de  la  Republique,  et  beancoup  d  an  re.  person 
”  rS.rpre,a.i»  d.  s.„  .ramb.™».  y''"' * 
electriques.  Se  croit  chlorotormee  et  hypnotisee.  Alternatives  de 
gaiete  et  de  tristesse.  Parkinsonisme.  » 
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Mile  B...  etait  steno-dactylo  dans  un  grand  journal  depuis  plu- 
sieurs  annees,  on  ne  retrouve  rien  d’important  dans  ses  antecedents, 
tant  medicaux  que  sociaux,  tant  personnels  que  familiaux.  Elle  avoiie 
avoir  presente  quelques  grippes,  en  fait  I’episode  aigu  encephalitique 
est  passe  inaperpu.  II  y  a  deux  ans  environ,  la  malade  «  a  compris  » 
que  I’administrateur  du  journal  s’interessait  vivement  a  elle  et  bien- 
tot  elle  fut  persuadee  qu’elle  etait  aimee  de  lui.  Certes  jamais  ce  Mon¬ 
sieur  ne  lui  fit  la  moindre  declaration  «  mais  par  ses  regards,  par  ses. 
attitudes,  dit-elle,  il  m’a  fait  comprendre  qu’il  m’aimait  ».  La  femme 
de  I’objet  aime  tenta  de  separer  Mile  B...  de  son  superieur,  mais  peine 
perdue,  et  d’ailleurs  par  une  habile  procedure  ce  dernier  ne  tardait 
pas  a  divorcer.  C’est  alors  que  toutes  les  rivales  de  la  malade  se  ligue- 
rent  pour  la  rendre  malade.  L’une  d’elles,  entre  autres,  infirmiere  chez. 
un  medecin  physiotherapeute,  utilisa  les  appareils  de  son  employeur 
pour  provoquer  sur  Mile  B...  toute  une  serie  de  phenomenes  desa- 
greables.  De  plus,  un  appareillage  identique  place  chez  les  voisins 
concourt  a  la  mise  en  oeuvre  des  persecutions. 

«  Je  n’avais  jamais  ete  malade,  ils  m’ont  envoye  des  ondes  qui 
m’ont  fait  trembler.  Ils  envoyaient  aussi  des  ondes  qui  me  faisaient 
repeter  les  fins  de  mes  phrases,  des  mots  que  je  disais  toujours,  et  ils 
me  forcaient  a  le  dire  encore.  Et  puis  ils  m’ont  envoye  des  ondes  qui 
parlaient.  »  Pareillement  sent  interpretees  les  crises  oculogyres  :  «  Ils, 
me  forgaient  a  regarder  en  Pair  et  cela  me  faisait  mal,  e’etait  pour 
pouvoir  faire  ce  qu’ils  voulaient  pendant  ce  temps.  » 

Peu  a  peu  le  syndrome  d’automatisme  se  constitue  au  complet  : 
les  phenomenes  psychosensoriels  s’etendent  a  tons  les  sens  :  halluci¬ 
nations  auditives  tantot  injurieuses,  tantot  favorables  dont  le  carac- 
tere  exact,  le  diagnostic  avec  les  hallucinations  psychiques  est  parti- 
culierement  delicat  ;  hallucinations  visuelles,  tableaux  de  scenes  de 
carnage  ;  hallucinations  olfactives,  odeurs  d’excrement  ;  gustatives  ^ 
cenesthesiques  ;  impressions  tactiles,  baisers,  sensation  de  fin  papier 
passe  sur  le  front.  Le  devinement  de  la  pensee  ;  le  commentaire  de  la 
pensee,  des  actes,  viennent  completer  le  tableau. 

Enfin,  Paction  des  ondes  a  pour  effet  de  «  paralyser  »  la  malade,. 
elle  ne  pent  plus  taper  a  la  machine  ;  de  «  provoquer  un  tremble- 
ment  convulsif  qui  empeche  de  prendre  le  steno  ».  En  fevrier  dernier 
Mile  B...  interrompt  son  travail. 

Lors  de  Pinternement,  elle  presente  un  syndrome  tres  net,  facies 
fige,  vaseline,  hypomimique,  regard  fixe.  La  parole  est  scandee,  mono¬ 
tone,  terne,  sur  un  ton  nasillard.  Sialorrhee.  Les  mouvements  sont  lents, 
saccades,  on  note  une  rigidite  segmentaire,  certains  gestes  rapides  sont 
effectues  avec  un  retard  net,  tel  le  fait  de  chasser  une  mouche.  Hyper- 
tonie  nette,  roue  dentee  exageree  par  la  manoeuvre  de  Eroment.  Perte 
du  balancement  des  bras  a  la  marche. 

Tremblement  fin  des  doigts.  Les  reflexes  sont  vifs,  on  note  une 
legere  inegalite  pupillaire  sans  Argyll.  Meinicke,  Bordet-Wassermann 
dans  le  sang  negatif.  Liquide  cephalo-rachidien  normal. 
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Tel  etait  I’etat  de  noire  malade,  il  y  a  6  mois,  on  notait  en  outre 
quelques  signes  inqnietants  qui  laissaient  prevoir  nne  rapide  evolu¬ 
tion  du  delire.  extension  enorme  des  concep- 

j  i™...  E„.  d«»e„d 

HSipi 

de  eelles  d’u.e  ®V;.r„“  ,eme„t  alTaib.ie.  Od 

ns:;™™/- de  pro„o„cee  .e 

.ppar.U  «„  e,„d™„e  p.rMpse. 
„ie„  S  est  lmmedi,.e.p.nt  Id.Sgre  au  d411re,  pu.a  sombre  a«  md.eu 
des  conceptions  d’une  paraphrenie  fantastique. 

Nous  avons  examine  a  Plouguetnevel  une  ‘“'n 

comparable  a  Mile  B.,  mais  chez  laquelle  il  esl  ^  P  jl 

ser  le  mode  exact  de  debut  quant  a  la  torme  psychopathique.  Il 
semble  -cependant  qu’il  s’agisse  djuii  delire 
niinuel  les  troubles  parkinsoniens  fourmrent  un  mate 
‘chL.  Leur  apparition  posWrieure  au  delire  P"  “ 

dires  de  la  malade,  verifies  par  les  “S"™;”'*  ^rd  T/dii 

Acluellemeul,  la  malade  esl  persecutee  par  le  D  S.^ri  .ladrn 
consulte  a  Necker,  qui  rutilise  comme  sujet  .  a  distance  par 
lelectricite,  on  lui  transinet  le  tremblement  du  metro  et  quelque- 
fols  on  ve^t  etudier  les  effets  de  I’asphyxie  et  on  rempecbe  de 
respirer.  Apres  lui  avoir  fait  repeter  43-43  en  1  auscultant  1 
meLlus  lui  foul  mainleuant  .epeler  couslamment  cerla.ua  mols^ 
On  lui  fait  regarder  le  del  tres  longtemps  et  tres  fort,  sans  doute 
pour  eprouver  la  solidite  de  sa  tete.  En  outre,  cette  vieille  malade 
presence  toute  une  proliferation  de  concepts  anarcbiques  a  the¬ 
mes  megalomanes  et  metaboliques  qui  terminent  le  rapproche¬ 
ment  avec  Mile  B. 

Un  troisieme  cas  pose  le  probleme  avec  nettete.  Il  s’agit  d’une 
femme  de  50  ans,  parkinsonienne  depuis  1926  environ,  qui  recon- 
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nait  Texistence  de  sa  maladie,  en  rapporte  les  symptomes  a  leur 
veritable  cause,  mais  qui  fut  atteinte,  en  1930,  d’un  syndrome 
hallucinatoire  complet  :  auditif,  visuel,  olfactif,  icenesthesique. 
La  malade  exteriorise  d’abord  un  theme  banal  de  voisinage  ; 
j’etais  dans  le  lodgement  depuis  avant  la  guerre,  les  voisins  vou- 
laient  le  prendre  et  m’ont  embetee  jusqu’a  ce  qu’ils  soient  arrives 
a  leurs  fins... 

Mais  le  theme  a  evolue  progressivement,  est  devenu  plus  touffu, 
des  elements  fantastiques  s’y  sent  introduits,  et  les  coneeptions 
actuelles  se  rapprochent  un  pen  du  delire  des  deux  malades 
precedentes. 

Nous  rapporterons  enfin,  rapidement,  I’observation  d’une  par- 
Jcinsonienne  internee  le  2'2  decembre  1933  au  cours  d’un  acces 
depressif  simple,  avec  idees  de  suicide.  Les  certificats  d’Henri 
Rousselle,  celui  de  TAdmission,  I’inimediat  et  la  quinzaine  rediges 
a  Maison-Blamche  par  le  D“  Demay,  ne  notent  aucune  hallueina- 
tion.  C’est  a  I’asile,  en  aout  1934,  qu’elle  cntend  pour  la  premiere 
I'ois  «  line  voix  »  injurieuse  ;  jusque-la  la  malade  avait  presente 
toute  une  senie  de  signes  de  parkinsonisme  qu’elle  considerait 
comme  lies  a  sa  maladie  :  sa  bradykin&ie,  son  tremblement,  sa 
sialorrhee,  ne  la  font  nullement  delirer.  Mais  depuis  qu’elle 
entend  «  la  voix  »  elle  explique  les  phencrnenes  nouveaux  :  cri¬ 
ses  dyspneiques  et  crises  oculogyres,  «  elle  me  fait  monter  une 
boule  que  j’ai  dians  I’estomac  avec  des  fils  electriques,  on  la  fait 
monter  jusqu’au  gosier  et  je  manque  m'etouffer  ».  Mieux  encore: 
«  Je  ne  sais  pas  pourquoi,  dit-elle,  elle  me  fait  regarder  en  I’air, 
au  plafond.  »  Cependant  le  tremblement  et  les  autres  symptomes 
anterieurs  ne  sont  pas  davantage  interpretes.  La  forme  psycho- 
pathique  aetuelle  est  un  delire  hallucinatoire  de  persecution  evo- 
luant  sur  un  fond  depressif  des  plus  nets.  Mais  il  s’agit  d’un  pro¬ 
cessus  jeune  et  il  convierit,  croyo'ns-nous,  de  reserver  revolution 
ulterieure  vers  des  themes  plus  luxuriants.  La  malade  ne  parait 
aucunement  affaiblie  ;  a  noter  un  accident  syphilitique  soigne  en 
juin  1918,  n’ayant  laisse  aucune  trace  humorale. 

De  ces  quatre  observations,  nous  nous  permettrons  de  conclure 
a  la  frequence  des  themes  fantastiques  revetant  plutot  la  forme 
paraphrenique  que  la  forme  de  demence  paranoide  chez  les 
parkinsoniens  hallucines  ;  —  Schiff  parlait  «  d’hallucinose  fantas- 
tique  »  —  a  la  frequence  de  I’interpretation  delirante  des  troubles 
parkinsoniens  qui  parait  liee  aux  dates  d’apparition  du  daire  du 
parkinson.  D’une  maniere  gtoerale,  le  delire  utilise  les  faits 
nouveaux  de  preference  aux  anterieurs,  et  selon  que  le  syndrome 
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parkinsonien  se  range  dans  I’une  on  I’autre  categoric,  il  est  on  non 
robiet  d’une  explication  delirante. 

Nous  nous  excusons  de  la  simplicite  d’une  telle  hypothese,  elle 
parait,  cependant,  cadrer  avec  les  fails  que  nous  rapportons,  e 
nous  ne  I’emettons  qu’avec  la  plus  grande  prudence,  en  priant 
instamraent  de  la  verifier  ou  de  I’infirmer. 


U.  H.  Baruk.  —  L’encephalite  touche  le  cerveau  d’une  facon 
essentiellement  differente  et  produit  par  consequent  les  syndro¬ 
mes  les  plus  varies  :  de  simples  delires  oniriques  a  idees  fixes  pei- 
sistantes  ou  non,  des  delires  par  interpretation  des  troubles  neu- 
rologiques,  comme  chez  ce  malade,  des  affaiblissements  demen- 
tiels  plus  ou  moins  profonds.  J’ai  dans  mon  service  un  malade 
qui  interprete  ses  troubles  neurologiques,  et  a  son  invakdite  reelle 
^joute  une  invalidite  imaginaire,  pretendant  ne  poiivoir  se  tenir 
debout  quen  presence  de  sa  mere,  qui  d’ailleurs  partage  son 
delire,  attribuant  sa  rigidite  et  sa  palilatie  a  une  electrisation  ma  - 
veillante. 

M.  Guiraud.  —  Pour  savoir  la  proportion  des  cas  ou  1  encepha- 
lite  s’accompagne  de  troubles  mentaux,  c’est  ailleurs  que  dans  les 
asiles  qu’il  faut  exercer  son  observation,  puisqu’on  n’lnterne  que 
les  malades  delirants. 

M.  Laignel-Lavastine.  —  Bares  sent  les  encephalitiques  deli¬ 
rants  dans  les  hopitaux.  Relativement  frequents  sont  ceux  qui 
presentent  de  la  depression  ou  de  la  cyclothymie.  J’ai,  au  moment 
oil  Camus  avait  public  sa  conception  des  centres  regulateurs  de 
I’activite,  observe  avec  Largeau  un  cydothymique  post-encepha- 
litique  qui  paraissait  justifier  cette  theorie. 

Rene  Charpentier.  —  En  clientele,  il  est  exceptionnel 
d’avoir  a  examiner  des  parkinsoniens  presentant  des  delires. 
Par  contre,  les  etats  depressifs  sont  tres  frequents  chez  ces  mala¬ 
des  et  il  m’est  arrive  plusieurs  fois  de  faire  le  diagnostic  de  syn¬ 
drome  parkinsonien  au  debut  chez  des  malades  qui  m  etaient 
adresses  uniquement  pour  un  etat  de  depression. 

M.  VuRPAS.  —  I-e  ddire  de  cette  femme  est  absiirde.  N’est-elle 
pas  affaiblie  intellectuellement  ? 

M.  Capgras.  —  Non,  car  en  dehors  du  delire,  ses  reponses  sont 
pertinentes.  Elle  a  bonne  iriemoire,  s’exprime  avec  nettete  et 
meme  pittoresque.  Sa  conduite  est  tres  correcte. 

Ann.  Med.-psych.,  XV'  serie,  94'  annee,  t.  II.  -  Novembre  1936.  41. 
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M.  VuRPAS.  —  Les  obsessions  sont  un  syndrome  mental  que- 
Ton  rencontre  frequemment  chez  les  parkinsoniens.  II  en  est 
beau'coup  d’autres.  L’erotomanie  de  la  malade  presentee  semble 
avoir  ete  la  phase  premiere  de  la  psychose  encephalitique  annon- 
cant  peut-etre  un  affaiblissement  intellectuel  futur. 


Un  cas  de  paralysie  g6n6rale  juvenile,  par  MM.  Roger  Dupomr 
et  Jean  Royer,  Medecin  et  Interne  de  I’Hopital  Henri-Rousselle.. 

Le  jeune  B.,  age  de  17  ans,  est  amene  a  Henri-Rousselle  le 
9  octobre  1936,  par  son  pere  : 

Histoire  de  la  maladie.  —  Jusqu’en  fln  septembre,  le  pere  da 
malade  n’a  rien  remarque  d’anormal.  Son  fils  a  ete  a  I’ecole  jusqu’a 
13  ans.  II  etait  un  pen  en  retard,  avait  de  grosses  difficultes  d’assi- 
niilation  et  n’a  pu  obtenir  son  certiflcat  d’etudes.  On  le  retire  de 
I’ccole  pour  I’envoyer  au;  preventorium  de  Villiers.  A  sa  sortie  da 
preventorium,  il  est  mis  en  apprentissage  chez  un  bijoutier  qui,  apres. 
I’avoir  juge  incapable  d’embrasser  cette  profession,  le  congedie.  IL 
est  ensuite  place  chez  un  pharmacien  qui  I’emploie  a  faire  les  courses. 
Mais  il  est  si  peu  paye  que  son  pere  decide  de  le  reprendre  a  la  mai- 
son  ou  il  reste  desormais  pour  s’occuper  du  menage.  Il  y  a  quelque 
temps,  est  apparu  chez  le  malade  un  strabisme  de  I’oeil  droit  pour 
lequel  il  va  consulter  a  I’Hospice  des  Quinze-Vingts.  C’est  a  cette 
occasion  qu’un  examen  de  sang  revele  la  specificite,  et  un  traitemenl 
est  institue.  Au  debut  d’oetobre  dernier,  le  pere  du  jeune  B...  remar¬ 
que  qu’il  devient  negligent,  qu’il  ne  fait  plus  aucun  travail  utile,  'll 
fait  preuve  d’une  activite  sterile  qui  n’a  d’autre  resultat  que  de  mettre 
du  desordre  a  la  maison.  Le  pere  remarque  aussi  que  sa  memoire 
devient  deficiente,  que  ses  paroles,  ses  actes  ne  sont  plus  coordonnes. 
Le  7  octobre,  le  jeune  B...,  sorti  de  chez  lui  pour  faire  une  commis¬ 
sion,  ne  rentre  pas  a  la  maison,  erre  pendant  24  heures,  et,  finale- 
ment,  est  recueilli  par  la  police  qui  le  remet  a  son  pere.  C’est  a  la 
suite  de  cette  fugue  que  I’enfant  est  conduit  a  Henri-Rousselle. 

A  I’Hopital,  le  jeune  B...  a  un  comportement  desordonne.  Sa  tenue 
est  peu  soignee.  Il  est  malpropre,  turbulent.  Tantot  excite,  tantot 
calme,  par  moments  agressif,  cherche  a  frapper  les  autres  malades, 
de  sorte  qu’il  doit  etre  isole. 

Son  humeur  est  variable,  mais,  le  plus  souvent,  laisse  apparaitre 
une  certaine  euphorie.  Il  est  content  de  lui.  Ses  propos  exprinient 
une  satisfaction  beate  qui  se  traduit  par  des  rires  niais.  Ses  phrases, 
decousues  sont  alimentees  par  une  fabulation  pauvre  dans  laquelle 
se  manifestent  des  tendances  megalomaniaques,  de  «  petites  idees 
de  grandeur  »  selon  I’expression  de  Babonneix  :  «  Il  est  tres  content 
parce  qu’aujourd’hui  on  decore  son  pere  de  la  Legion  d’honneur  ;  il 
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V  aura  un  grand  festin  pour  fMer  cet  evenement.  C’est  aujourd’hiu 
aussi  qu’il  va  obtenir  son  diplome  d’ouvrier  ;  ou  lui  donner  de  beaux 

prix,  etc...  ».  i-t 

L’affectivite  du  malade  est  emoussee  mats  non  completement 
abolie.  L’enfant  repoit  avec  plaisir  les  visites  de  son  pere  et  lui  mani- 
feste  une  certaine  affection.  , 

L’examen  du  fond  mental  montre  chez  le  jeune  B...  un  gros  aftai- 
blissement  intellectuel.  It  est  desoriente  dans  le  temps  et  1  espace. 
Les  diverses  epreuves  d’exploration  des  facultes  intellectuelles  me  - 
tent  en  evidence  non  pas  une  ignorance  compile,  mais  des  troubles 
mnesiques  importants  et  une  inaptitude  a  faire  une  ^ 

lectuelle  meme  simple,  a  coordonner  ses  souvenirs  en  vue  de  donne 
des  reponses  adaptees  aux  epreuves  proposees. 

Le  malade  salt  lire  et  ecrire.  Son  ecriture  est  assez  reguliere,  mais 
les  fautes  d’orthographe  sont  nombreuses.  Les  troubles  de  1  attenti 
sont  accentues  et  apparaissent  grossierement  au  cours  de  1  examen 
fu  fond  mental. 

Le  jugement  est  tres  diminue  et  cette  deflcience  se  manifeste  par 
(’absence  d’auto-critique,  I’inconscience  de  son  etat,  son  euphorie,  ses 
propos  niais  et  d’une  invraisemblance  absurde. 

L’examen  somatique  du  jeune  B...  montre  I’existence  d  un  syn¬ 
drome  nenrologique  symptomatique  de  syphilis  nerveuse. 

Les  pupilles  sont  inegale_s,  irregulieres  et  ne  reagissent  pas  a  la 

lumiere.  .  ,  «■  -kiv 

Les  reflexes  achilleens  sont  ab.olis,  les  rotuliens  tres  anaibli  . 

II  existe  une  legere  dysarthrie  spontanee,  tres  exageree  par  les 
mots  d’epreuve. 

Nous  n’avons  pas  note  de  tremblement  des  mams,  et,  comme  nous 
I’avons  deja  dit,  I’ecriture  est  assez  reguliere. 

Le  developpement  du  malade  est  a  peu  pres  normal,  en  particulier 
en  ce  qui  concerne  les  organes  sexuels. 

L’etat  general  est  mediocre,  un  amaigrissement  considerable  etant 
survenu  depuis  quelques  mois.  *  n  „  o. 

Signalons  enfin  quelques  stigmates  de  degenerescence  telles  que 
des  dystrophies  dentaires  et  le  decollement  des  oreilles. 

L’appendice  xyphoide  existe. 

En  presence  de  ce  syndrome  de  deficit  psychique,  coexistant  avec 
un  syndrome  nenrologique  symptomatique  de  syphilis  nerveuse,  nous 
avons  ete  oriente  vers  le  diagnostic  de  paralysie  generate  juvenile, 
diagnostic  qui  s’est  trouve  confirme  par  I’existence  du  syndrome 
humoral  classique  de  la  meningo-encephalite. 

Les  examens  humoraux  out  en  effet  donne  les  resultats  suivants  . 
Dans  le  sang  :  Bordet-Wassermann,  Meinicke,  Kahn  :  positij- 
Dans  le  liqaide  cdphalo-r.chidlen  :  albumins  «.5»  ■ 
brodt  :  positifs  ;  Leucocytose  :  45  ;  Benjoin  .  ^2--2.-2—  .  - 

Meinicke,  Bordet-Wassermann  :  positifs. 
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II  s’agit  done  d’un  cas  banal  de  paralysie  generale  juvenile. 
Mais  a  son  sujet  cependant  se  pose  la  question  deja  debattue  par 
divers  auteurs,  de  I’etiologie  de  la  paralysie  generale  chez  les 
jeunes. 

Quelle  est  I’origine  de  la  syphilis  chez  le  jeune  B.  ?  Nous  avons 
recherche,  dans  les  antecedents  hereditaires  du  malade,  I’exis- 
tence  d’une  specificite,  mais  sans  aucun  resultat.  Le  pere  du  ma¬ 
lade,  en  effet,  est  tres  bien  portant.  Un  examen  de  sang  recent  a 
donne  des  resultats  negatifs.  Quant  a  la  mere,  elle  est  morte 
depuis  5  ans  et,  autant  qu’on  puisse  le  deduire  des  renseigne- 
ments  fournis  par  son  mari,  elle  aurait  suocombe  a  la  suite  d'une 
recidive  de  cancer  du  sein,  opere  2  ans  avant  sa  mort.  Nous 
ne  pouvons  done  avoir  aucune  donnee  precise  en  ce  qui  concerne 
rexistence  de  la  syphilis  chez  la  mere,  et  il  est  possible  qn’eile 
soil  a  I’origine  de  I’infection  developpee  cbez  le  jeune  B.  Mais 
nous  n’avo-ns  non  plus  aucune  presOmption  en  faveur  de  cette 
hypothese.  La  mere  semble  bien  en  effet  etre  morte  d’un  cancer 
du  sein  et  il  n’existe  dans  ses  antecedents  ni  fausse-couche,  ni 
maladie  anterieure  susceptible  de  faire  soupconner  I’existence 
d’une  specificite. 

Nous  faisons  done  des  reserves,  quant  a  I’origine  hereditaire  de 
I'infection  syphilitique  dans  le  cas  du.  jeune  B.  Et  nous  croyons 
pouvoir  emettre  une  autre  hypothese  :  on  peut  se  demander,  a 
notre  avis,  si  la  meningo-encephalite  ne  doit  pas  etre  attribuee, 
dans  le  cas  que  nous  presentons,  a  une  syphilis  acquise  a  une 
epoque  indeterminee,  par  un  quelconque  mode  de  contamination. 
On  I’a  deja  vu,  nous  n’avons  trouve  dans  les  antecedents  de 
notre  malade  aucune  donnee  precise  pouvant  etayer  la  notion  de 
syphilis  hereditaire.  D’autre  part,  le  processus  de  meningo-ence¬ 
phalite  semble  avoir  ete  declanche  recemment  et  evoluer  d’une 
facon  tout  a  fait  comparable  a  celle  de  I’adulte.  Le  liquide  cepha- 
lo-rachidien  du  jeune  B.  est  en  tons  points  analogue  au  liquide 
cephalo-rachidien  des  paralytiques  generaux  adultes,  ce  iqui  est 
frequent  mais  non  constant  chez  les  paraljdiques  generaux  juve¬ 
niles.  La  chose  nous  semble  done  plausible  et  cela  d’autant  plus 
que  le  jeune  B.,  d’apres  ses  propres  affirmations,  confirmees  par 
son  pere,  se  serait  livre  precocement  a  des  manoeuvres  sexuelles, 
en  compagnie  de  I’un  de  ses  employeurs.  D’oii  possibilite  de  con¬ 
tamination. 

Quoi  qu’il  en  soit,  nous  pensons  qu’il  ne  faut  pas  toujours  attri- 
buer  a  une  syphilis  hereditaire  le  developpement  d’une  meningo- 
encephalite  chez  I’enfant  et  surtout  chez  radolescent.  Il  est  des 
cas,  croyons-nous,  oil  une  contagion  directe  pent  etre  mise  en 
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cause  et  oil  la  paralysie  generale  peut  etre  attribuee  a  revolution 
rapide,  sur  un  terrain  favorable,  de  I’infection  syphiMtique.  CeUe 
hvpotbese  a  deja  ete  envisagee  par  divers  auteurs,  en  particuber 
dans  un  cas  publie  par  Cro'uzon,  Mollaret  et  Mace  de  Lepanay  en 
1934,  et  dans  un  cas  publie  par  Pichard,  Andre  et  Leconte  en  193a. 
Le  cas  du  jeune  B.  souleve  a  nouveau  cette  question. 


Chronaxies  vestibulaires  et  chronaxies  optiques  dans  deux 
cas  d’hallucinations  auditives  et  un  cas  d’hallucinations 
visuelles  (Presentation  de  graphiques),  par  M.  Georges  Bour- 
GuiGNON,  Electro-radiologiste  de  la  Salpetriere,  Directeur  du 
Laboratoire  d’Electrophysiologie  de  I’Ecole  Pratique  des 
Hautes  Etudes. 


Introduction.  —  Le  travail  que  je  presente  aujourd’hui  est 
line  amorce  de  recherches  et  non  un  travail  detinitif,  car  il  ne 
porte  que  sur  deux  observations  d’hallucinalions  auditives  et  une 
observation  d’hallucinations:  visuelles.  Je  n’ai  done  pas  la  pre¬ 
tention  d’en  tirer  des  conclusions  generales  quant  a  la  nature 
des  hallucinations  ;  mais  les  faits  sont  si  precis  et  si  nets  qu  il 
m’a  paru  interessant  de  montrer  tout  I’interet  qui  s  attache  a 
I’etude  des  chronaxies  vestibulaires  et  des  chronaxies  optiques 
et,  probablement,  d’une  maniere  generale,  des  chronaxies  senso- 
rielles  au  point  de  vue  psychiatrique. 

Si  j’ai  songe  a  etudier  ainsi  les  hallucinations,  e’est  que  j’avais 
deja  vu,  avec  H.  Claude  et  H.  Bariik,  que  la  chronaxie  vestibu- 
laire  varie  dans  le  sommeil  cataleptique  et  dans  la  catalepsie  (1) 
et  que  je  savais  que  la  chronaxie  vestibulaire  est  liee  au  fonc- 
tionnement  cerebral  general  par  I’etude  d’enfants  arrieres,  mongo- 
liens  et  non  mongoliens  (2)  et,  plus  recemment,  par  I’etude  de 
rhemiplegie  avec  et  sans  aphasie  (3). 


(1)  H.  Claude,  G.  Bourguignon  et  H.  Bahuk.  --  Essai  sur  les  variations 
spontanees  et  experimentales  de  la  chronaxie  vestibulaire  au  eours  du  som- 
meil  cataleptique  et  de  la  catalepsie  dans  I’hysterie,  dans  la  eatatonie  et 
dans  I’hebephrenie.  Societe  Medico-Psycbologique.  Seance  du  22  decembre 
1932,  in  «  Annales  Medico-Psycbologiques  »,  n»  5,  90'>  annee,  t.  II,  decem¬ 
bre  1932,  p.  641. 

(2)  G.  Bourguignon.  —  Relations  de  la  chronaxie  vestibulaire  avec  I’emo- 
tivite  a  I’etat  normal  et  dans  le  pseudo-mongolisme  et  la  demence  precoce. 
C.R.  Academic  des  Sciences,  t.  CLXXXIII,  p.  250.  Seance  du  20  juillet  1931. 

(3)  Georges  Bourguignon  et  Renee  Bejean.  —  Variations  de  la  chronaxie 
vestibulaire  dans  I’hemiplegie,  avec  et  sans  aphasie.  CM.  Academic  des 
Sciences,  t.  CCIII,  p.  590.  Seance  du  31  aout  1935. 
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Cela  dit,  et  mon  point  de  vue  actuel  etant  bien  precise,  nous 
pouvons  passer  a  I’etude  des  faits. 

1.  Hallucinations  auditives.  —  Chronaxies  vestibulaires. — - 
Les  deux  cas  que  j’ai  actuellement  etudies  a  ce  point  de  vue 
so-nt,  cliniquement,  essentiellement  differents.  L’un  des  mala- 
des,  en  effet,  avait  des  hallucinations  sans  troubles  mentaux, 
mais  avec  une  lesion  de  Toreille,  tandis  que  I’autre  avait  des 
troubles  mentaux  sans  lesion  de  I’oreille.  La  chronaxie  vestibu- 
laire  se  comporte  d’une  maniere  tres  differente  chez  chacun 
d’eux. 

A.  7"  cas.  Hallucinations  auditives  avec  troubles  auriculaires. 
—  II  s’agit  d’une  femme,  Mme  Dr.  L.,  agee  de  73  ans,  qui  nous 
avait  ete  adressee  a  la  Salpetriere,  le  22  juillet  1935,  par  le  D'' 
Halphen,  pour  traitement  electrique  des  bourdonnements  d’oreille 
et  des  hallucinations  auditives  qu’elle  avait  depuis  I’age  de 
34  ans,  avec  les  indications  suivantes  :  «  Bourdonnements 

d’oreille  et  hallucinations  auditives.  Tympans  normaux  ». 

A  34  ans,  la  malade  avait  ete  prise  brusquement  de  bruits  de  cloche 
et  de  ronflement  avec  diminution  de  I’audition  de  I’oreille  gauche. 

Pendant  30  ans,  cet  etat,  que  des  traitements  locaux  n’avaient  pas 
ameliore,  resta  sensiblement  stationnaire,  sauf  quelques  periodes 
d’aggravation  au  cours  de  sinusites  successives. 

En  1931,  de  nouveaux  phenomenes  apparurent.  La  malade  se  mit  a 
entendre  des  airs  de  musique  sans  qu’elle  put  dire  quel  instrument 
les  produisait. 

Pen  a  peu,  cependant,  ces  hallucinations  se  preciserent. 

Etat  le  22  juillet  1935.  —  Le  jour  de  notre  examen,  la  malade  se 
plaint  toujours  de  ses  bourdonnements  d’oreille.  En  outre,  elle  entend 
des  voix  d’hommes  et  de  femmes,  mais  sur  un  rythme  musical,  et  elle 
entend  des  airs  de  musique  qu’elle  precise  mainteuant  en  disant  que 
ce  sont  des  airs  de  violon  et  des  airs  de  trompette. 

Quand  son  attention  est  occupee,  ces  sons  diminuent  d’intensite, 
mais  ne  disparaissent  pas. 

.T’ai  alors  mesure  la  chronaxie  vestibulaire  avec  le  pole  posi- 
tif  :  elle  etait  normale  a  droite  et  moderement  augmentee  a  gau¬ 
che  (2  fois  a  2  fois  1/2  la  valeur  normale)  : 

Oreille  droite  Oreille  gauche  Chronaxie  normale 

16  c  40  12  ^  4  22  C7 

L’augmentation  de  la  chronaxie  vestibulaire  est  localisee  du 
cote  de  I’oreille  qui  bourdonne  et  ne  depasse  pas  ce  qu’on  voit 
dans  les  lesions  de  Foreille. 
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B.  2'  cas.  Hallucinations  aiiditives  sans  lesion  de  Voreille.  — 
Dans  ce  2”  cas,  il  s’agit  d’un  homme  de  61  ans,  qui  nous  a  ete 
adresse  par  le  D--  Barbe,  medecin-alieniste  de  la  Salpetriere,  le 
1^'  mars  1935. 

Le  debut  des  accidents  remontait  a  deux  ans  environ  avant  notre 
-examen.  A  cette  epoque,  le  malade  avait  eu  line  crise  d’etouffement 
suivie  d’une  chute  molle  et  terminee  par  une  crise  de  larmes. 

Des  crises  semblables  se  renouvelerent  pendant  quelques  mois,  a 
I’occasion  surtout  de  contrarietes.  Dans  I’intervalle,  le  malade  restait 
'deprime  et  inquiet. 

Puis,  ces  crises  disparurent,  mais  le  malade  resta  dans  un  ctat  d’in- 
quietude  constant,  avec  tendance  a  I’ennui. 

C’est  alors,  a  la  fin  de  deeembre  1934,  que  brusquement  ie  malade 
■commenpa  a  avoir  les  hallucinations  pour  lesquelles  j’ai  propose  au 
D'  Barbe  d’examiner  les  chronaxies  vestibulaires. 

Etat  le  1"  mars  1935.  —  Le  malade  a  des  hallucinations  musicales 
depuis  environ  deux  mois  et  demi.  II  entend  tout  le  temps  des  airs 
de  musique.  Ces  airs  sont  au  nombre  de  15  environ,  toujours  les  m.e- 
mes  :  sonneries  de  clairons,  musiques  militaires,  chansons  de  regi¬ 
ment  et  d’ecoliers.  Quelquefois,  il  entend  a  la  fois  deux  morceaux 
differents,  un  a  droite  et  un  a  gauche. 

Le  malade  dit  que  cette  musique  ne  vient  pas  de  I’exterierr,  mais 
«  qu’elle  joue  dans  sa  tete  ».  Il  ne  doute  pas  cependant  de  la  realite 
de  I’existence  de  cette  musique  ;  il  est  sur  que  ce  n’est  pas  une  ilhi- 
.sion,  mais  il  salt  qu’elle  est  en  lui  et  non  au  dehors. 

Lorsqu’il  a  une  conversation  animee,  il  lui  arrive  de  cesser  de  I’en- 
tendre,  mais  jamais  tres  longtemps. 

Il  dit  aussi  qu’il  pent  arreter  la  musique  pour  un  temps  assez  court 
s’il  se  met  a  chanter  ou  a  siffler  plus  fort  qu’elle. 

Apres  cetexamen  clinique,  j’ai  mesure,  le  8  mars  1935,  les  chro¬ 
naxies  vestibulaires  par  la  methode  mono-auriculaire.  Je  rappelle 
qu’en  placant  deux  petites  electrodes  egales,  I’une  danis  1  Oreille 
d’un  -cote”  et  I’autre  sur  la  mastoide  du  meme  cote,  on  excite 
exclusivement  un  seul  vestibule  et  que,  dans  ces  conditions,  on 
nbtient  une  inclinaison  du  cote  excile  quand  le  pole  place  dans 
J  oreille  est  positif  et  une  inclinaison  du  cote  oppose  quand  le 
pole  dans  Foreille  est  negatif.  On  trouve  alors  deux  chronaxies 
,qui,  chez  les  sujets  normaux,  different  I’une  de  I’autre  de  10  a 
20  0/0,  c’est-a-dire  que  le  rapport  de  la  plus  grande  a  la  plus 
petite  chronaxie  est  1,1  a  1,2. 

L’examen  de  notre  malade,  fait  a  deux  reprises,  a  donne  les 
rcsultats  suivants  : 
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Oreille  droite 

Oreille  gauche 

Elat 

normal 

Date  des  examens 

I’oreille 

naxies 

Rapport 

na'xies 

Rapport 

Chro- 

Bapporh 

8  Mars  36 . 

)  + 

• )  - 

9=7,2 
68  a 

j7,4 

21  5,2 
132  5 

j  6,2 

12=7 

1,1 

22  Mars  36 . 

.!  + 

9=r,2 

1  6 

17  5,6 

)7,5 

22  =7 

1.2 

j  - 

56  V 

) 

132  5 

La  chroiiaxie  pour  le  pole  positif  dans  Toreille  (inclinaison  du 
cote  excite)  est  donic  normale  a  gauche  et  diminuee  a  droite.  La, 
chro'naxie  pour  le  pole  negatif  (inclinaison  du  cote  oppose  au 
cote  excite)  est  augmentee  des  deux  cotes,  mais  beaucoup  plus 
augmentee  du  cote  gauche  que  du  cote  droit.  Quant  au  rapport 
entre  les  deux  chronaxies,  il  est  augniente  egalement  des  deux 
cotes.  Les  deux  examens  ont  donne  des  resultats  trop  voisins. 
pour  qu’on  puisse  considerer  qu’il  y  a  eu  des  variations  journa- 
lieres  ;  il  n’y  a  d’ailleurs  ancun  changement  essentiel  dans  le 
sens  des  phenonienes. 

Retenons,  pour  le  moment,  la  diminution  de  Tune  des  chro¬ 
naxies  exclusiVement  pour  le  nerf  vestibulnire  droit. 

2.  H.4LLUCINATIONS  VISUELLES.  ChRONAXIES  OPTIQUES  ET  CHRO- 
xAxiEE  VESTiBULAiRES.  - —  Le  seul  cas  d’hallucinations  visuelles  que 
j’aie  etudie  jusqu'a  present  est  celui  d’une  nialade  qui  a  des  idees 
de  persecution  et  des  hallucinations  cutanees,  auditives  et 
visuelles.  Le  D''  Agadjanian,  qui  I’avait  fait  cntrer  dans  le  service- 
du  Professeur  Laignel-Lavastine  a  la  Pitie,  m’a  demande  de  la 
voir  au  point  de  vue  chronaxie,  le  21  fevrier  1936. 

A.  Observation  clinique.  —  Mme  Bid.  Oct.,  agee  de  59  ans,  a  com¬ 
mence  a  se  plaindre  de  sensations  anormales  en  Janvier  ou  fevrier 
1934  :  «  du  sang  bouillant  lui  tombait  sur  la  tele  ». 

Cela  dure  six  semaines,  puis  disparait.  Il  apparait  alors  des  sensa¬ 
tions  d’attouchements  aux  jambes  et  aux  pieds,  en  meme  temps  qu’on 
lui  parle  «  des  sorts  qu’on  appelle  soUliers  et  de  ceux  qu’on  appelle. 
sabots  ». 

Ces  hallucinations  cutanees  et  auditives  durent  deux  a  trois  mois,. 
puis  disparaissent,  et  la  malade  parait  en  etat  normal  pendant  quel- 
ques  mois. 

Au  debut  de  1935,  des  sensations  cutanees  bizarres  reparaissent  aux 
bras  et  aux  epaules.  On  fait  un  examen  radiographique  de  la  colonne- 
vertebrale  qui  ne  revele  naturellement  rien  d’anormal. 

Tres  tourmentee  par  les  sensations  d’attouchement  douloureuses. 
aux  bras  et  aux  epaules,  qu’elle  considere  comme  venant  d’une  action 
exterieure,  elle  va  consulter,  au  debut  de  fevrier  1936,  le  D'  Agadja- 
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nian,  qui  demande  au  Professeur  Laignel-Lavastine  de  la  prendre 
dans  son  service  et  m’adresse  la  malade  pour  examen. 

Etat  le  21  fevrier  1936.  —  La  malade  a  des  idees  de  persecution. 
Elle  dit  qu’on  I’accuse  d’etre  la  cause  de  la  chute  des  etoiles  qui  an- 
nonce  la  guerre. 

Elle  se  plaint  qu’on  lui  parle  constamment  de  «  sabots  »  et  de 
«  souliers  »,  sans  qu’elle  puisse  savoir  qui.  On  lui  parle  aussi  bien 
dehors  que  chez  elle  et  «  elle  a  toujours  des  bruits  dans  les 
oreilles  ».  .... 

En  meme  temps,  elle  dit  qu’elle  a  vu,  pendant  un  temps,  des  tetes 
d’animaux  (chevres,  moutons,  etc.),  surtout  quand  elle  est  au  lit  ou 
aux  W.-C. 

Actuellemeut,  depuis  le  mois  d’aout  1935,  elle  ne  voit  plus  de  tetes 
d’animaux,  mais  elle  voit  des  etoiles. 

Tantot,  «  elle  a  les  etoiles  dans  les  yeux,  et  une  voisine  lui  a  db 
qu’on  les  voyait  »,  et  tantot  elle  les  voit  sur  les  murs.  Quand  elle  voit 
les  etoiles  sur  les  murs,  elles  sont  toutes  petites. 

Ces  hallucinations  visuelles  la  prennent  le  matin,  au  reveil,  durent 
une  ou  un  petit  nombre  d’heures,  puis  disparaissent  pour  le  reste  de 
la  journee.  ,  , 

C’est  en  raison  de  ces  hallucinations  visuelles  que  j’ai  etudie  les 
chronaxies  optiques  de  cette  malade. 

B.  Examens  electriqiies.  —  1°  Chronaxies  optiques. 

1"  examen,  26  fevrder  1936.  Pas  d’ hallucinations. 

Je  les  ai  examinees  pour  la  premiere  lois  le  26  fevrier  1936. 
entre  13  et  14  heures.  A  ce  moment,  les  hallucinations  avaient 
disparu  depuis  plusieurs  heures  :  j’ai  trouve  les  deux  chronaxies 
optiques  des  deux  yeux  normales  (1). 

CEil  droit  (Eil  gauche  Chronaxies  normaies- 

Phosphene  peripherique .  1  ^,48  1  ®,48  1  <i,2  a  2  ^ 

Phosphene  central .  So-, 16  2  o,72  2  o,2  5  4o 

2'  examen,  26  mars  1936.  Au  sortir  de  Vhallucination. 

Ayant  constate  que,  en  dehors  des  hallucinations,  les  chro¬ 
naxies  etaienb  normales,  j’ai  fait  venir  la  malade  le  matin,  entre 
8  et  9  heures,  de  fa^on  a  I’avoir  au  moment  de  ses  hallucina¬ 
tions. 

(1)  Je  rappelle  que,  suivant  la  position  de  I’electrode  sur  le  globe  oculaire, 
on  pent  obtenir  un  phosphene  situe  dans  I’axe  de  I’oeil  ou  des  phosphtaes 
lateraux.  J’ai  appele  le  premier  «  phosphene  central  »  et  les  autres  «  phos- 
phenes  peripheriques  ».  Le  phosphene  central  resulte  de  I’excitation  de  la 
fovea  (fibres  de  cones)  et  les  phosphenes  peripheriques  de  I’excitation  des 
parties  laterales  de  la  retine  (fibres  de  batonnets).  Les  chronaxies  sont 
differentes  et  dans  le  rapport  1/2. 
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Au  moment  de  cet  examen,  les  hallucinations  venaient  de  dis- 
paraitre  :  j’ai  trouve  des  chronaxies  alterees  dans  les  deux  yeux, 
mais  d’une  maniere  differente.  Tandis  qu'elles  etaient  augmen- 
tees  a  gauche,  elles  etaient  diminue.es  a  droite,  comme  etait  dimi- 
nuee  la  chronaxie  vestibulaire  droite  dans  le  2‘  cas,  rapporie  plus 
haut,  d’ hallucinations  auditives. 

Voici  les  resultats  numeriques  de  cet  examen  au  sortir  de 
I’hallucination  : 


mil  droit  CEil  gauche  Chronaxies  normaies 

Phosphene  peripherique .  0 '^,80  3<r,84  15,2  a  2  5 

Phosphine  central .  1  5,32  6  5,4  2  5,2  a  45 

3'  examen,  25  avril  1936,  8  h.  1/2  du  matin.  En  pleine  haliuci- 
Jiation. 

Ce  jour-la,  la  malade  etait  en  pleine  hallucination  :  je  n’ai  pas 
pu  mesurer  les  chronaxies  optiques  parce  cpie,  tout  entiere  a  son 
hallucination,  je  ne  pouvais  obtenir  aucune  reponse.  J’ai  alors 
mesure  les  chronaxies  vestibulaires  que  je  vais  etudier  plus 
loin. 

4'  examen,  30  avril  1936.  Sans  hallucinations. 

Deux  jours  apres  le  3’  examen,  les  hallucinations  ont  disparu, 
de  sorte  que,  au  moment  du  4'  examen,  la  malade  etait  sans  hal¬ 
lucinations  visuelles  depuis  3  jours  :  j’ai  retrouve  la  chronaxie 
normale  pour  le  phosphene  peiipherigue.  Comme  la  chronaxie 
etait  la  meme  qu’a  I’examen  anterieur  sans  hallucinations,  je  n’ai 
pas  mesure  la  chronaxie  pour  le  phosphene  central,  mais  j’ai 
mesure  la  chronaxie  vestibulaire. 

Voici  les  chiffres  trouves  ce  jour  : 

(Eil  droit  (Eil  gauche  Chronaxie  normale 

Phosphene  peripherique .  1  5,68  1  5,64  1  5,2  k  2  c 

2°  Chronaxies  vestibulaires.  —  Etant  donne  les  relations,  dont 
j'ai  parle  deja,  de  la  chronaxie  vestibulaire  et  de  I’etat  fonction- 
nel  cerebral,  il  m’a  semble  interessant  de  rechercher  les  chro¬ 
naxies  vestibulaires  de  cette  malade  en  dehors  des  hallucinations 
et  au  moment  des  hallucinations. 

1°  Le  18  mars  1936,  la  malade  n’a  pas  d’ hallucinations. 

Les  chronaxies  vestibulaires  sont  sensiblement  egales  des  deux 
cotes,  mais  augmentees  ;  le  rapport  des  2  chronaxies  est  normal. 

2°  Le  25  avril  1936,  la  malade  est  en  hallucinations.  C’est  le 
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iolir  ou  les  chronaxiies  optiques  n’ont  pu  etre  mesurees,  mais  les 
clironaxies  vestibulaires  sont  toiijoiirs  possibles  a  prendre,  puis 
qu’il  n’y  a  auciine  participation  active  du  sujet. 

Les  chronaxies  vestibulaires  ont  considerableinent  diminiie  et 
rirrivent  au  voisinage  de  la  normale  ;  elles  sont  un  pen  plus  gian- 
<les  a  droite  qu’a  gauche  et  le  rapport  des  2  chronaxies  est  un 
pen  diminue  des  deux  cotes. 

3“  Le  30  avril,  alors  que  la  malade  n’a  plus  d’hallucinations 
visuelles  depuiis  trois  jours,  les  chronaxies  vestibulaires  ont  exac- 
lement  les  memes  valeurs  qu’au  1'"  examen  sans  hallucina¬ 
tions. 

A  partir  de  la,  les  hallucinations  visuelles  ne  sont  pas  revenues 
el.  le  5  mai  1936,  un  nouvel  examen  donne  encore  les  memes 
^aleurs. 

Void  les  chiffres  obtenus  dans  ces  diflerents  examens  : 


Or< 

;ille  droi 

te 

Oreille  gauche  Sujets  no 

rma^ 

Rap¬ 

Rap-  Chro- 

Rap¬ 

P61e  + 

Pon¬ 

port 

Pole  -f-  Pole  —  port  naxies 

port 

Pas  d’hallucina¬ 

\ 

tions  visuelles. 

18  mars .  88  u 

gee 

1.1 

88=7  100  cr  1,1  1 

Pendant  les  hallu¬ 

f  12  = 

1,1 

cinations  visuel¬ 

\  h 

les,  25  avril .  30 

32=,4 

1,08 

26  0,8  28=,8  1,08  / 

1,2 

Pas  d’hallucina¬ 

1  22  = 

tions  visuelles. 

1 

30  avril .  88  u 

96(7 

1,1 

88  0  100=  1,1 

5  mai .  88 

100  <7 

1,1 

88=  100=  1,1  / 

Resume.  —  En  resume,  les  chronaxies  optiques  et  les  chro¬ 
naxies  vestibulaires  de  notre  malade  ont  evolue  parallelement 
dans  le  meme  sens  pour  le  cote  droit,  mais  tandis  que,  lorsque 
la  malade  n’a  pas  d’hallucinations,  les  chronaxies  optiques  sont 
noTmales,  les  chronaxies  vestibulaires  sont  augmentees  (5  fois 
environ  la  valeur  normale  moyenne),  comme  dans  tons  les  cas 
de  troubles  mentaux  :  c’est  I’etat  mental  permanent  de  la  malade 
que  traduit  ainsi  la  chronaxie  vestibulaire  ;  mais,  au  moment  des 
hallucinations  et  dans  la  phase  post-liallucinatoire  qui  les  suit 
immediatement,  les  chronaxies  optiques  et  les  chronaxies  vestibu¬ 
laires  varient  ensemble  et,  pour  le  cote  droit,  dimimient. 

Cette  evolution  ressort  nettement  du  graphique  ci-joint  (voir 
fig.  page  644). 
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Conclusions.  —  De  la  comparaison  de  nos  trois  malades,  oil 
pent  tirer  quelques  conclusions  les  concernant,  sans  les  generali- 
ser  actuellement,  ainsi  que  je  I’ai  dit  au  debut  de  ce  travail. 


1°  Chez  nos  malades,  les  chronaxies  vestibulaires  sont  plus 
modiflees  chez  ceux  qui  ont  des  troubles  mentaux  que  chez  celui 
qui  n’en  a  pas,  mais  a  une  lesion  peripherique  de  I’oreille.  C’est 
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d’ailleurs  ce  que  j ’observe  toujours  :  le  fonctionnement  cerebral, 
trouble  d  une  maniere  quelconque,  retentit  beaucOup  plus  sur  la 
cbronaxie  vestibulaire  que  les  troubles  de  raudition  par  lesion 
auriculaire.  La  cbronaxie  vestibulaire,  de  ce  fait,  pr-end  beaucoup 
plus  d’importance  en  neurologic  et  en  psychiatrie  qu’en  otologie. 

2“  L’une  des  cbronaxies  vestibulaires  du  deuxieme  malade, 
atteint  d’hallucinations  auditives  sans  lesion  de  roreille,  et  les 
deux  cbronaxies  optiques  de  la  troisieme  malade,  atteinte  d’bal- 
lucinations  visuelles,  ont  diminue  a  droite,  alors  que  du  cote  gau¬ 
che,  la  cbronaxie  vestibulaire  correspondante  du  deuxieme  malade 
est  restee  normale  et  que  les  cbronaxies  optiques  de  la  troisieme 
malade  ont  augmente. 

Je  ne  puis  m’empecher  de  rapprocher  ces  faits  de  ceux  que 
jai  constates  dans  rhemiplegie  ou  les  cbronaxies  vestibulaires 
augmentent  des  2  cotes  dans  I’hemiplegie  gauche,  alors  qu’elles 
{tugmentent  a  gauche  et  diminuent  a  droite  dans  I’hemiplegie 
droite,  lorsqu’il  y  a  aphasie  (1).  11  semble  done  que,  au  inoins 
Chez  nos  malades,  le  cerveau  gauche  joue  un  role  preponderant 
dans  la  production  des  hallucinations  comme  dans  les  troubles 
du  langage. 

3°  Ces  faits,  tres  precis,  demontrent  bien  tout  I’interet  qui 
s  attache  a  I’etude  des  cbronaxies  vestibulaires  et  optiques  en 
psychiatrie  et,  si  on  me  permet  d’hasarder  une  hyperthese,  on 
pent  se  demander  si,  dans  I’avenir,  I’etude  attentive  de  ces  chio- 
naxies  chez  un  grand  nombre  de  malades  atteints  d’hallucina¬ 
tions  de  types  divers  ne  permettra  pas  de  distinguer  des  halluci¬ 
nations  d’origine  centrale  et  des  hallucinations  d’origine  peri- 
pherique. 

M.  Levy-Valensi.  —  Le  travail  de  M.  Bourguignon  est  Ires 
interessant,  moins  par  les  resultats  qu’il  apporte  aujourd’hui, 
—  car  les  halluoinations  des  malades  qu’il  a  etudies  ne  sont  qu’un 
element  des  syndromes  complexes  dont  ils  sont  porteurs,  —  que 
par  les  resultats  qu’il  est  en  droit  d’esperer  de  I’application  de  ses 
recherches  sur  des  delirants  exempts  de  toute  intoxication  et  de 
toute  lesion  sensorielle. 

La  seance  est  levee  a  11  heures  45. 

Le  secretaire  des  seances, 
Paul  Carrette. 


(1)  G.  Bourguignon  et  Renee  Dejean.  —  Loc.  cit. 
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Seance  da  Lundi  23  Novembre  1936 


Pr6sidence  :  M.  VURPAS,  president 
et  M.  Rene  CHARPENTIER,  vice-president 


Le  president  souhaite  la  bienvenue  a  MM.  les  D"  H.  Behsot,  du  Lan- 
deroii,  Muller,  de  Munsingen,  et  Schmidt,  de  Munchenbuchsee,  mede- 
cins  psychiatres  suisses,  qui  assistent  a  la  seance. 

Deces  du  D'  Raymond  Mallet 
M.  Cl.  VuRPAS,  president.  —  Mes  chers  Collegues, 

Lorsque,  a  la  derniere  seance  de  la  Societe  Medico-Psycho- 
Icgique,  I’annonce  du  deces  de  Raymond  Mallet  nous  parvint 
dans  toute  sa  brutalite,  notre  douleur  fut  grande.  Car  nous 
avions  pour  notre  ami  une  alTection  profonde  et  pour  ses  tra- 
vaux  une  estime  particuliere. 

Son  oeuvre,  de  meme  qiie  celle  de  certains  naturalistes,  pent 
etre  consideree  comme  un  hommage  a  la  grande  Unite  du  Plan 
de  la  Nature.  Elle  nous  fait  toucher  du  doigt  I’homogeneite  ctes. 
causes  presidant  a  la  genese  des  troubles  mentaiix  malgre  leur 
multiplicite  et  leur  complication.  Les  Obsessions  et  I’Anxiete,. 
les  Delires,  les  Demences  en  formerent  le  centre  ;  et  bien  que 
semblant  selon  toute  apparence,  sans  lien  entre  elles,  ces  affec¬ 
tions  s’unifierent  sous  son  influence,  dans  une  communaiite 
d’origine.  Mallet  s’adressa  a  la  Clinique,  a  I’Anatomie  patholo- 
gique  et  a  la  Psychologic  et  montra  qu’un  examen  approfondi  de 
I’etat  mental  des  anxieux  mettait  en  lumiere  des  reactions  orga- 
niques  dues  a  des  troubles  profonds  de  I’innervation  vago-sym- 
pathique  et  des  fonctions  endocriniennes.  L’anxiete  devenait 
ainsi  un  syndrome  organo-psychique  dans  lequel  les  facteurs 
d’ordre  moral  et  d’ordre  physique  exercaient  les  uns  sur  les. 
autres  une  action  reciproque. 

De  meme,  I’Obsession  n’est  pour  lui  qu’un  phenomene  organo- 
psychique  lie  a  un  trouble  de  I’elaboration  de  la  sensation,  de 
I’idee,  auquel  assiste  la  conscience  alarmee.  En  somme,  il  lie 
etroitement  le  physique  au  moral  et  voit  entre  eux  une  indisso-' 
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luble  union.  Par  la,  les  troubles  mentaux  sont  tons  solidaires. 
Ainsi,  entre  I’idee  delirante  du  melancolique  et  I’idee  simplement 
obsedante,  il  y  a  etroite  parente.  Elies  tiennent  Tune  et  1  autre  a 
un  trouble  fondamental  de  la  syntbese  organo-psychique  entrai- 
nant  chez  le  melancolique  un  sentiment  de  depersonnalisation, 
chez  I’obsede  un  sentiment  d’automatisme  et  traduisant  la  defaite 
chez  le  premier,  la  lutte  chez  le  second. 

Quant  aux  delires,  quelle  que  soit  la  variabilite  de  leur  aspect 
Clinique,  ils  reconnaissent  tous  la  meme  origine  :  I’emancipation 
des  processus  organo-psychiques.  Lorsque  le  frein  de  1’ auto¬ 
conduction  est  deficient  congenitalement  ou  par  accident,  alors 
les  processus  emancipes  s’organisent  suivant  le  mode  hallucina- 
toire  ou  interpretatif.  Par  contre,  la  resistance  de  I’autoconduc- 
tion  est-elle  suffisante  ?  :  le  trouble  s’arrete  a  I’obsession.  Tandis 
que  dans  la  demence,  il  n’y  a  plus  d’unite  ni  intellectuelle,  ni 
alfective,  done  plus  de  lien  entre  I’autoconduction  et  I’automa- 
tisme  ;  I’inconscience  a  remplace  la  conscience  morbide  du  deli- 
rant.  Cette  discordance  mentale  est  compatible  avec  une  inte- 
grite  paradoxale  plus  ou  moins  prolongee  de  I’intelligence  et  de 
I’affectivite.  Mais  plus  tard,  s’installent  a  leur  tour  les  lesions 
ccrebrales  qui  ameneront  relTondrement  mental. 

Si  Mallet  unit  tou jours,  dans  ses  conceptions,  I’alteration  phy¬ 
sique  au  desordre  mental,  par  un  juste  retour,  un  de  ses  maitres 
preferes  fut  amene,  dans  la  seconde  partie  de  sa  carriere,  a  her 
le  psychique  au  physique  ;  Mallet  partagea  pleinenient  son  opi¬ 
nion,  et  pour  Ern.  de  Massary,  comme  pour  lui,  a  cote  de  la 
lesion  et  des  symptomes  visibles,  tangibles,  sanctionnes  par  le 
Laboratoire,  les  troubles  fonctionnels  apparaissent  avec  toute 
leur  importance,  et  leur  appreciation  exacte  depend  surtout  de 
I’intensite  de  reaction  du  malade. 

La  pensee  scientifique  ne  fut  d’ailleurs  pas  seule  a  les  unir  et 
leur  collaboration  se  materialisa  egalement  dans  le  domaine 
pratique  par  la  creation  et  le  developpement  de  ces  deux  Ser¬ 
vices  dits  «  d’agites  »  a  Lariboisiere  et  a  Beaujon,  dont  I’utilite 
et  I’importance  soeiales  furent  incontestables  et  ou  I’alienation 
mentale  lenr  apparaissait,  non  comme  une  specialitc,  mais  comme 
le  couronnement  de  la  Medecine.  L’action  de  I’eleve  sur  le  maitre 
fut  telle  que  le  chef  n’hesitait  pas  a  ecrire...  «  que  ses  Services 
reussirent  grace  a  son  ami,  son  ancien  interne  en  Medecine  gene¬ 
rate,  son  maitre  en  Psychiatrie,  Raymond  Mallet  ».  Ses  maitres 
cn  Psychiatrie,  qui  furent  Chaslin,  Seglas,  Ballet,  laisserent  leur 
empreinte  sur  sa  formation  scientifique  comme  Klippel  et  Mene- 
trier  le  firent  en  Anatomie  pathologique.  Et  par  la,  ses  concep¬ 
tions  demeurerent  essentiellement  francaises.  S’il  fut  amene  a 
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faire  certains  emprunts  aux  auteurs  etrangers  alors  en  faveur, 
ce  fut  pour  mieux  les  combattre  et  rester  fidele  a  la  «  Tradi¬ 
tion  »  qu’il  tenait  pour  une  large  part  de  son  passage  a  Bicetre 
et  a  la  Salpetriere. 

Ses  souvenirs  de  guerre  consignes  dans  le  «  Pavilion  H  », 
«  Devastations  »  et  «  Notations  »  resteront  un  modele  d’ironie, 
de  bonne  humeur  et  de  clairvoyance.  Cbez  Mallet,  le  Savant  se 
doublait  en  efFet  de  I’Artiste,  et  aussi  de  FHomme  de  Bien.  Sa 
mort  plonge  dans  le  deuil  ses  parents,  ses  amis,  ses  malades,  et 
dans  les  temps  troubles  que  nous  vivons,  elle  constitue  une  veri¬ 
table  perte  sociale. 

Au  nom  de  la  Societe  Medico-Psychologique,  a  laquelle  il 
appartenait  depuis  de  nombreuses  annees,  j’adresse  a  sa  famille 
nos  plus  vives  condoleances,  et  je  prie  Mme  Mallet,  sa  veuve,  de 
recevoir  I’expression  de  nos  respectueuses  sympathies  et  de  nos 
sentiments  attristes. 

Adoption  du  proces-verbal 

Le  proces-verbal  de  la  seance  du  26  octobre  1936  est  adopte. 

Correspondance 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

des  lettres  de  MM.  les  D’'”  Aubin,  Cremieux  et  Vullien,  qui  remer- 
cient  la  Societe  de  les  avoir  Mus  membres  correspondants  nationaux  ; 

une  lettre  de  M.  le  D''  Teulie,  medecin-chef  de  I’asile  de  Vauclaife, 
qui  demande-  a  faire  partie  de  la  So.ciete  au  titre  de  membre  corres- 
pondant  national.  La  Societe  designe  une  commission  composee  de 
MM.  Abadie,  Anglade  et  Courbon,  rapporteur,  pour  I’examen  de  cette 
candidature.  Le  vote  aura  lieu  a  la  seance  du  lundi  28  decembre  1936. 

Election  d’un  membre  correspondant  national 

Apres  lecture  d’un  rapport  de  M.  Vignaud,  au  nom  d’une  commis¬ 
sion  composee  de  MM.  Rene  Charpentier,  Vurpas  et  Vignaud,  il  est 
precede  au  vote  sur  la  candidature  de  M.  le  D'  Maurice  Feuielade,  au 
titre  de  membre  correspondant  national  : 


Nombre  de  votants  .  26 

Majorite  absolue  .  14 

A  obtenu  : 

M.  Maurice  Feuillade  .  26  voix. 


M.  le  D"  Maurice  Feuillade,  chef  de  clinique  neuropsychiatrique 
a  la  Faculte  de  medecine  de  Lyon,  est  elu  membre  correspondant 
national  de  la  Societe  medico-psychologique. 
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Election  d’un  membre  associ6  stranger 


vote  s 
titre  de  membre  asso- 


Apres  lecture  d’un  rapport  de  M.  Codet,  au  nom  d’une  commission 
composee  de  MM.  Codet,  Mignot  et  Simon,  il  est  procede  au  vote  sur 

la  candidature  de  M.  le  A.  Pmfes  DE  Lima, 

cie  etr anger  : 

Nombre  de  volants  . 

Majorite  absolue  . 


A  obtenu  : 

M.  Pikes  de  Lima  . .  24  voix. 

M  Augusto  PiRfes  DE  Lima,  directeur  des  services  de  Neurologie  et 
de  Psychiatrie  a  I’hopital  Matozinhos,  de  Porto,  est  elu  membre  associe 
etranger  de  la  Societe  medico-psychologique. 


Declaration  de  vacances  de  3  places  de  membre  titulaire 

Trois  places  de  membre  titulaire  sent  declarees  vacantes.  Les  candi¬ 
datures  accompagnees  d’un  expose  de  litres  et  travaux  scientiflques 
devront  etre  parvenues  au  secretaire  general  avant  le  lundi  28  decem- 
bre  1936,  date  a  laquelle  sera  designee  la  commission  chargee  de  1  exa- 
men  de  ces  candidatures.  L’election  aura  lieu  a  la  seance  du  lundi 
28  janvier  1937. 


COMMUNICATIONS 


Le  traitement  de  la  schizophrenie  par  I’insuline, 
par  M.  Muller,  de  Miinsingen,  pres  Berne. 

Nous  avons  I’impression  que  les  cures  d’insuline  dans  la  schi¬ 
zophrenie  representent  un  reel  progres,  elles  augmentent  les  pos- 
sibilites  therapeutiques  qui,  jusqu’a  present,  etaient  peu  nom- 
breuses.  En  meme  temps,  elles  nous  apportent  une  quantite  de 
recherches  et  de  prohlemes  d’interet  purement  scientifique,  dont 
le  nombre  parait  illimite.  Ces  prohlemes  sont  du  domaine  psycho- 
pathologique  et  neurologique  tout  autant  que  physiologique  et 
humoral.  Leur  etude  permettra,  peut-etre  un  jour,  de  compren- 
dre  I’effet  du  nouveau  traitement,  et,  ce  qui  est  plus  important, 
de  trouver  les  bases  organiques  de  la  schizophrenie. 

Mes  confreres  auront  I’occasion  de  vous  parler  brievement  de 
quelques-uns  de  ces  nouveaux  prohlemes,  il  m’incombe  de  vous 

Ann.  Med.-psych.,  XV‘  serie,  94«  annee,  t.  II.  —  Novembre  1936.  42. 


650 


SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 


donner  un  apergu  succinct  de  la  technique  ainsi  que  des  resultats 
obtenus  en  Suisse  jusqu’a  aujourd’hui. 

Sakel  introduisit  tout  d'abord  I’insuline  dans  les  cures  de 
sevrage  des  morphinoinanes  ;  il  observa  que  les  etats  hypoglyce- 
miques  amenaient  une  disparition  de  I’excitation  psychique  due 
aux  besoins  de  la  drogue.  II  essaya  dans  la  suite  d’utiliser  cet 
effet  calmant  de  rhypoglycemie  dans  d'autres  etats  de  surexci- 
tation  psychique,  ces  essais  n’ayant  pas  de  bases  theoriques.  II 
en  resulta  que  des  etats  schizophreniques,  agites  ou  autres, 
furent  Men  influences.  L’hypoglycemie  provoquee  n’avait  pas 
seulement  un  effet  sedatif  chez  les  agites,  mais  aussi  un  effet  spe- 
cifique  sur  la  maladie  elle-meme. 

Dans  sa  clinique  viennoise,  Sakel  a  mis  au  point  une  tech¬ 
nique  que  je  considere  comme  methode  classique  :  je  vais  vous 
I’exposer  brievement. 

Le  traitement  est  compose  de  quatre  phases.  Vous  verrez  plus 
tard  que  la  troisieme  phase  n’est  en  general  plus  appliquee 
aujourd’hui. 

Le  malade  etant  examine  physiquement,  nous  commencons  la 
premiere  phaSe  en  lui  injectant,  a  jeun,  dix  a  vingt  unites  d’insu- 
line,  suivant  le  poids  et  I’etat  general.  Chez  nous,  cette  injection 
se  fait  entre  7  heures  et  7  heures  1/2.  Le  malade  reste  sous  I’effet 
de  I’insuline  pendant  quatre  heures  environ,  sans  recevoir  un 
aliment  quelconque,  a  I’exception  d’eau  pour  calmer  sa  soif.  On 
lui  donne  ensuite  200  grammes  de  sucre  dans  du  the  ou  du  lait 
et,  peu  apres,  son  repas  de  midi  habituel.  L’ingestion  de  cette 
quantite  d’hydrate  de  carbone  doit  se  faire  sans  exception,  meme 
si  le  malade  n’a  pas  eu  de  symptomes  d’hypoglycemie. 

Chaque  jour,  la  quantite  d’insuline  est  augmentee  de  5  a 
10  unites.  Les  injections  se  font  quotidiennement  a  I’exception 
du  dimanche.  Petit  a  petit,  les  premiers  symptomes  d’hypoglyce¬ 
mie  se  manifestent  :  somnolence,  fatigue,  tremblement,  sali¬ 
vation,  transpirations  qui  peuvent  prendre  une  enorme  ampleur. 
Plus  tard,  des  secousses  cloniques  dans  les  extremites  et  dans 
la  region  du  nerf  facial  et,  pour  fmir,  exceptionnellement,  des 
mouvements  choreiques  et  athetosiques,  ainsi  que  des  etats 
tetaniques.  Mon  confrere  Bersot  vous  montrera  un  film  qui  se 
rapporte  a  ces  differentes  manifestations. 

Par  deuxieme  phase  du  traitement,  nous  intitulons  le  moment 
ou  les  reactions  dues  a  I’hypoglycemie  se  sont  accentuees  a  un 
tel  point  qu’elles  provoquent  un  choc.  Nous  entendons  par  cela, 
un  profond  coma  avec  abolition  des  reflexes  ou  du  moins  appa¬ 
rition  de  reflexes  pathologiques  :  tels  qu’une  flexion  dorsale  du 
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sros  orteil  (Babinski)  ou  la  manifestation  d’une  crise  epileptique. 
Le  terme  de  choc  pour  ces  etats  n’est  pas  scientifique,  mais 
consacre  par  I’usage.  II  n’est  pas  toujours  facile  de  delimiter  le 
choc  des  grandes  manifestations  hjTOglycemiques  de  la  pre¬ 
miere  phase.  Nous  nous  sommes  entendus  d’appeler  choc  letat 
qui  ne  permet  plus  au  malade  de  prendre  lui-meme  la  solution 
de  sucre  pour  interrompre  la  crise  d’hypoglycemie  ;  dans  ce  cas, 
on  introduira  la  solution  au  moyen  de  la  sonde  nasale  ou  par 
injection  intraveineuse.  (Injection  de  20  a  100  cm3  dune  solu¬ 
tion  de  serum  glucose  a  33  %).  Au  moyen  de  la  sonde,  le  reveil 
se  fera  en  six  a  douze  minutes  ;  il  sera  presque  toujours  instan- 
tane  par  injection  intra-veineuse.  Cette  injection  ne  donnant 
qu’une  hausse  momentanee  de  la  glycemie  et  jamais  une  neutra¬ 
lisation  de  la  quantite  d’insuline  utilisee,  il  faudra  toujours  a 
completer  par  du  sucre  pris  par  la  houche. 

A  nioins  de  complication,  le  malade  restera  environ  deux  heu- 
res  dans  le  coma.  L’ohservation  minutieuse  du  pouls,  de  la  pres- 
sion  arterielle  de  la  respiration,  de  I’aspect  du  teint,  1  appa¬ 
rition  de  secousses  plus  violentes  et  I’experience  acquise,  permet- 
tront  d’en  fixer  la  duree  et  de  savoir  s’il  y  a  lieu  d  mtervenir,  ou 
si  I’on  peut  attendre  plus  longtemps. 

La  deuxieme  phase  des  chocs  journaliers  sera  prolongee  jus- 
qu’a  ohtention  d’un  resultat  therapeutique  a  moms  qu  il  ne  faille 
renoncer  au  traitement,  le  malade  ne  s’y  pretant  pas.  La  troi- 
sieme  phase,  consistant  en  plusieurs  joiirnees  sans  injection,  a 
ete  abolie.  Par  contre,  on  intercale  un  jour  de  repos  le  lendemam 
d’une  crise  epileptique  ou  d’un  coma  particulierement  profond. 

La  phase  quatre  n’est  pratiqiiee  que  dans  les  cas  favorables. 
Elle  consiste  en  injections  d’insuline  a  petite  dose,  afin  defter 
des  reactions  d’hypoglycemie  marquee  ou  de  choc  Lhypoglyce- 
mie  qui  fait  suite  a  cette  petite  dose  d’insuline  est  toujours  inter- 
rompue  apres  deux  heures.  Cette  derniere  phase  doit  consolider 
le  re^sultat  obtenu,  et  sera  continuee  jusqii’au  licenciement ,  du 

“ Jehens  a  souligner  que  dans  toutes  les  phases  de  la  cure,  le 
traitement  n’est  applique  que  dans  la  matinee.  Le  reste  de  la 
iourne,  les  malades  sont  aptes,  meme  apres  le  choc  provoque  du 
matin  a  se  promener  ou  a  travailler.  D’apres  nos  observations, 
la  phase  1  dure  huit  a  dix  jours,  au  maximum  trois  semaines. 
La  phase  2,  en  moyenne  trois  a  quatre  semaines,  au  maximum 
deui  mois  et  deml.  La  phase  4,  une  i  trois  semaines  se  on  les 
possibiliWs  de  licenciement.  La  duree  complete  du  traitement 
varie  done  entre  deux  a  trois  semaines  et  trois  mois  au  maximum. 
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Le  temps  disponible  ne  me  permettant  pas  de  decrire  la  me- 
thode  longuement,  je  tiens  a  ajouter  quelques  details  a  ce  compte 
rendu  sommaire.  Les  quantiles  d’insuline  necessaires  pour  obte- 
nir  des  etats  d’hypoglycemie  grave,  tout  particulierement  des 
chocs,  sont  tres  variables,  suivant  la  sensibilite  individuelle  a  I’in- 
suline.  Nous  avons  vu  des  malades  presentant  des  comas  pro¬ 
nonces  apres  10,  voire  8  unites,  et  d’autres  auxquels  une  progres¬ 
sion  jusqu’a  200  unites  n’amenait  aucune  reaction  physique. 
Nous  avons  meme  observe  un  cas  resistant  apparemment  a  I’in- 
suline,  qui  ne  presentait  aucun  symptome  d’hypoglycemie  apres 
une  injection  de  260  unites.  En  general,  la  quantile  d’insuline 
necessaire  pour  provoquer  un  choc  varie  entre  40  et  100  unites. 
Les  differentes  sensibilites  a  I’insuline  dependent  probablement, 
ainsi  que  Rathery  I’a  expose,  de  particularites  du  systeme  endo- 
crinien,  surtout  de  I’appareil  hypophysaire  et  surrenal.  II  importe 
de  savoir  pour  I’application  de  la  cure  que  cette  sensibilite  indi¬ 
viduelle  peut  encore  se  modifier  pendant  le  traitement  meme. 
Nous  observons  parfois  une  accoutumance  a  I’insuline  necessi- 
tant  une  augmentation  de  la  dose  pour  obtenir  les  memes  reac¬ 
tions  physiques.  Plus  frequemment,  il  y  a  une  sensibilisation  a 
I’insuline,  qui  permet  d’en  diminuer  la  quantile.  A  litre  d’exem- 
ple,  tel  malade  qui,  dans  la  premiere  phase,  ne  presentait  pas 
encore  de  symptome  d’hypoglycemie  avec  150  unites,  et  fit  un 
coma  avec  190,  eut  plus  tard  regulierement  un  choc  violent  avec 
80  a  90  unites.  Par  consequent,  la  dose  d’insuline  atteinte  pour 
provoquer  un  choc  n’est  pas  immuable.  Au  bout  de  quelque 
temps,  il  faut  tacher  d’utiliser  de  plus  petites  doses,  afin  d’eviter 
des  quantiles  excessives  d’insuline. 

II  est  important  de  relever  qu’il  n’y  a  pas  de  rapport  direct 
entre  I’hypoglycemie  obtenue  et  I’intensite  de  la  reaction  cli- 
nique.  Nous  constatons  souvent  un  abaissement  de  la  glycemie 
a  300,  voire  250  milligrammes  par  litre,  sans  que  le  malade  ne 
presente  aucune  reaction  d’hypoglycemie.  D’un  autre  cote,  nous 
avons  observe  quelques  cas  qui,  avec  une  glycemie  de  700  milli¬ 
grammes  par  litre,  firent  un  coma  manifeste.  Par  consequent, 
retenons  que  le  taux  de  la  glycemie  ne  nous  permet  pas  de  pre- 
voir  les  reactions  cliniques. 

Il  ne  nous  a  pas  ete  possible  d’expliquer  pour  quelles  raisons 
la  reaction  d’hypoglycemie  se  fait  une  fois  en  somnolence  et 
coma,  et  une  autre  fois,  en  secousses  myocloniques  et  crises  epi- 
leptiques.  Il  n’est  pas  rare  d’observer  un  malade  qui  passe  subi- 
tement  de  I’etat  de  conscience  en  crise  epileptique  et  qui,  d’au¬ 
tres  fois,  perdra  connaissance,  sans  aucune  crise  spasmodique. 
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Nos  recherches  ont  revele  que  ceux  qui  out  des  crises  epileptiques 
ne  sont  pas  plus  charges  hereditairement  que  les  autres.  L  appa¬ 
rition  de  ces  reactions  comitiales  n’est  pas  non  plus  en  rapport 
avec  le  cycle  des  crises  tel  que  nous  le  voyons  chez  de  vrais  epi¬ 
leptiques  dans  notre  asile. 

Les  accidents  qui  nous  obligent  a  interrompre  I’hypoglycemie, 
de  fapon  precoce  et  rapide,  au  moyen  de  I’injection  intra-veineuse, 
sont,  a  part  la  crise  epileptique,  les  troubles  circulatoires  serieux, 
le  collapsus,  I’arret  de  la  respiration,  la  respiration-type  Cheyne- 
Stoke,  les  secousses  myocloniques  violentes  et  le  spasme  de  la 
glotte.  L’apparition  d’une  aphasie  persistant  plusieurs  heures 
apres  I’interruption,  plus  rarement  d’hemiplegie,  sont  des  mani¬ 
festations  tres  desagreables.  Meme,  si  tons  les  symptomes  d’hypo- 
glycemie  ont  disparu,  a  la  suite  de  I’ingestion  d’une  quantite 
suffisante  d’hydrate  de  carbone,  un  choc,  dit  tardif,  est  encore 
possible,  une  nouvelle  hypoglycemie  pouvant  se  presenter  spon- 
tanement  a  la  fin  de  I’apres-midi  ou  pendant  la  nuit. 

II  est  evident  que  le  traitement  par  I’insuline  comporte  cer¬ 
tains  dangers  et  exige  une  application  prudente  et  consciencieuse. 
Les  conditions  suivantes  me  paraissent  necessaires. :  le  medecin 
qui  veut  entreprendre  pareilJe  cure  acquerra  son  experience  dans 
un  etablissement  ou  ce  genre  de'  traitement  est  deja  pratique  ; 
les  connaissances  livresques  etant  insufflsantes.  Les  medecins 
suisses,  sans  exception,  ont  fait  un  stage  plus  ou  moins  long  a 
Vienne  ou  a  Miinsingen.  Pendant  toute  la  duree  de  I’hypoglyce¬ 
mie  soit  de  7  heures  du  matin  a  midi,  un  medecin  se  tiendra  a  la 
disposition  immediate  des  malades.  Un  personnel  consciencmux, 
instruit,  etant  au  courant  des  manifestations  d’hypoglycemie, 
assistera  ce  medecin.  Nous  estimons  que  deux  a  trois  infirmieres 
sont  necessaires  dans  une  salie  de  trois  a  cinq  malades.  Les  mala¬ 
des  isoles  auront  leur  garde  privee.  II  va  de  soi  que  le  traitement 
d’insuline  ne  pent  etre  applique  que  dans  les  etablissements  cb- 
niques. 

Ces  conditions  admises,  les  dangers  en  sont  sensiblement 
reduits  Jusqu’ici,  des  lesions  definitives  du  systeme  nerveux  ou 
du  coeur  n’ont  jamais  ete  relevees.  Le  docteur  Hadorn  a  examine 
nos  malades  en  serie,  a  I’aide  de  I’electro-cardiogramme,  il  a 
constate  regulierement  des  modifications  pendant  la  crise  d  hypo¬ 
glycemic  :  abaissement  du  trace  S.T.,  nivellement  ou  meme  dis- 
parition  de  I’accident  T.  Cependant,  ces  modifications  ne  sont  que 
passageres  et  disparaissent  a  la  fin  du  traitement.  Gelui-ci  est 
contre-indique  en  cas  d’aflefttion  cardiaque  grave  et  exigera  un 
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surplus  de  prudence  chez  les  personnes  qui  presentent  des  signes 
d’arterio-sclerose. 

Le  taux  de  la  mortalite  est  relativement  petit,  si  le  traitement 
est  applique  avec  soin.  Sur  200  cas  traites  a  Vienne,  il  y  eut 
3  deces.  Le  premier  survint  au  debut  et  fut  cause  par  une  .insuf- 
fisance  d’ingestion  d’hydrate  de  carbone  ;  il  aurait  pu  etre  evite. 
Le  deuxieme  etait  atteint  de  sclerose  coronaire  qui  n’avait  pas 
ete  diagnostiquee  prealablement.  Apres  avoir  supporte  toute  une 
serie  de  chocs,  il  sortit  un  jour  de  son  coma,  pour  s’afFaisser.  Le 
troisieme  presenta  de  nombreuses  necroses  du  pancreas,  dont 
I’origine  et  les  rapports  avec  le  traitement  d’insuline  ne  sont  pas 
encore  eclaircis.  Sur  136  cas  traites  en  Suisse,  il  y  eut,  jusqu’ici, 
un  seul  deces.  Il  s’agissait  d’une  femme  de  51  ans.  L’autopsie 
ne  donna  qu’un  coeur  petit  ;  elle  avait  presente  plusieurs  etats 
comateux,  sans  manifestation  dangereuse  ;  la  mort  survint  par 
oedeme  pulmonaire  deux  heures  apres  I’introduction  de  la  solu¬ 
tion  du  sucre. 

En  resume,  sur  plus  de  300  malades  traites,  4  deces,  ce  qui 
donne  un  taux  de  mortalite  de  1,3  % .  II  faut  considerer  ce  chiffre 
comme  modique,  si  Ton  tient  compte  de  la  gravite  et  du  mauvais 
pronostic  de  la  maladie. 

J’ai  introduit  le  traitement  ert  Suisse  en  septembre  1935,  apres 
I’avoir  etudie  a  Vienne.  Depuis,  plusieurs  de  mes  confreres  I’ont 
aussi  applique  dans  leurs  cliniques.  Jusqu’a  ce  jour,  136  mala¬ 
des  avaient  termine  leurs  cures.  69  avaient  subi  leur  traitement 
sous  ma  direction  et  67  en  dix  autres  cliniques. 

Toute  statistique  se  rapportant  aux  resultats  therapeutiques 
dans  la  schizophrenie  est  tres  discutable,  les  mobiles  en  sont 
connus  :  1°  la  frequence  de  remissions  spontanees  de  la  schizo¬ 
phrenie  ;  2°  I’estimation  partiellement  subjective  du  degre  de 
guerison  ;  3°  la  schizophrenie  differemment  interpretee  suivant 
les  pays.  Je  ne  veux  pas  m’etendre  sur  ces  difflcultes,  vous  ver- 
rez  que  nous  en  avons  tenu  largement  compte  pour  I’elaboration 
de  notre  statistique.  Les  resultats  provenant  de  11  observateurs 
differents  en  augmentent  la  valeur.  Les  erreurs  d’interpretation 
de  ces  observateurs  se  corrigent  en  partie  les  unes  par  les  autres. 
Personnellement,  je  prefere  juger  la  methode  par  des  cas  typi- 
ques  et  suivre  le  progres  pendant  le  traitement. 

La  statistique  comprend  trois  groupes  : 

1)  les  remissions  totales  ; 

2)  les  ameliorations  ; 

3)  les  insucces. 
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Nous  nous  sommes  efforces  d’interpreter  d’une  maniere  tres 
severe  le  terme  de  «  remission  totale  ».  Ces  remissions  totales 
ne  comprennent  que  les  cas  de  retablissement  complet  de  la  pei- 
sonnalite,  an  point  de  vue  affectif  compris.  Ils  devront  retrouver 
leur  capacite  de  travail  et  se  rendre  compte  de  leur  etat  maladif 
anterieur.  Par  suite  de  ces  delimitations  strictes,  certains  cas  a 
recouvrement  total  de  la  capacite  professionnelle  et  a  bonne 
remission  au  point  de  vue  social,  figureront  dans  le  groupe  des 
ameliores  parce  qu’ils  presentent  des  deficiences  au  point  de  vue 
affectif,  n’existant  pas  avant  I’eclosion  de  la  maladie.  Les^cas 
denommes  «  remission  totale  »  sont  des  retablissements  abso- 
lus,  neanmoins  nos  observations  ne  datant  que  d’une  annee,  il 
est  premature  de  conclure  pour  I’avenir.  ,  • 

Une  autre  classification  se  base  sur  la  duree  de  la  maladie  jus- 
qu’au  debut  dq.  traitement.  Comme  la  precedente,  elle  se  compose 
aussi  de  3  groupes,  selon  que  la  maladie  a  dure  moms  de  6  mois, 
entre  6  et  18  mois,  ou  depuis  plus  d’un  an  et  demi 

Sur  le  tableau,  vous  trouverez  les  resultats  de  cette  statistiq  . 

II  en  ressort,  pour  le  premier  groupe  datant  de  moins  de  6  mois, 

73  %  de  remission  totale.  En  y  ajoutant  les  ameliores,  nous  arri- 
vons  a  un  resultat  de  89,8  %.  Pour  les  cas  du  deuxieme  groupe, 
les  pourcentages  sont  de  50  %  p@ur  les  remissions  totales  et  de 
82  %  si  I’on  y  ajoute  les  ameliores.  Enfin,  pour  le  troisieme 
groupe  datant  de  plus  d’une  annee  et  demie,  les  remissions  tota¬ 
les  figurent  pour  0,5  %,  mais  de  45  %  avec  les  ameliores.  Si  la 
maladie  dure  depuis  plus  d’un  an  et  derm,  les  chances  de  remis¬ 
sion  totale  seront  done  bien  diminuees,  pour  ne  pas  dire  excep- 
tionnelles.  Par  centre,  nous  verrons  encore  un  certain  nombre 
d’ameliorations.  La  cure  d’insuline  est  par  consequent  un  trai¬ 
tement  precoce  de  la  schizophrenie.  Ces  constatations  peuvent 
facilement  etre  critiquees,  cette  maladie  presentant  spontane- 
ment  des  remissions  au  debut  de  I’affection.  Je  suis  d  accord  : 
cependant  je  ne  crois  pas  que  les  remissions  spontanees  pms- 
sent  atteindre  un  taux  aussi  eleve  que  dans  les  deux  premiers 
groupes.  Une  coincidence  me  parait  exclue,  done  il  ny  a  pas  de 
raison  valable  de  douter  de  la  methode.  Afin  d  approfondii  ce 
probleme,  j’ai  prie  les  differents  confreres  apphquant  ce  tmi  e- 
ment  de  me  faire  connaitre  leurs  pronostics  quant  a  une  remis¬ 
sion  spontanee.  Dans  60  cas  de  remission  totale,  a  la  suite  du  . 
traiteinent,  le  pronostic,  avant  de  commencer  le  traitement,  eta  it 
dSgne  c;mme  bon  dans  17  cas,  douteux  dans  21  et  mauvais 

dans  22  cas.  .  .  ,  , 

Cependant,  ces  statistiques  me  semblent  moms  importantes 
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que  I’observation  methodique  des  cas  et  des  reactions  psychiques 
survenant  pendant  le  traitement,  Nons  distinguons  trois  groupe- 
ments  de  phenomenes  psychopathologiques  a  la  suite  de  cures 
d’insuline  ;  ils  sent  d’un  grand  interet  theorique  et  je  regrette  de 
devoir  en  parler  si  brievement  . 

Le  premier  groupe  comprend  les  reactions  psychiques  qui 
apparaissent  pendant  rhypoglycemie,  soit  pendant  la  periode 
precedant  le  coma,  soit  apres  I’interruption.  Les  malades  devien- 
nent  plus  ouverts  au  point  de  vue  affectif,  les  catatoniques  moins 
raides,  les  hallucinations  s’attenuent  ou  disparaissent.  Ils  se  ren- 
dent  compte  de  leurs  idees  morbides,  les  critiquent  et  les  corri- 
gent.  Cette  amelioration  s’accentue  et  augmente  en  duree  avec 
revolution  du  traitement. 

Un  deuxieme  groupe  comprend  des  reactions  psychopatholo¬ 
giques  qui  n’ont  rien  a  faire  avec  la  schizophrenic.  Ce  sont  des 
psychoses  d’insuline  telles  que  Gravano,  Wuth  et  Wilder  les 
ont  decrites  chez  les  diabetiques  mentalement  sains  ;  elles  etaient 
provoquees  par  un  exces  d’insuline.  Des  psychoses  semblables 
ont  ete  decrites  a  la  suite  d’hypoglycemie  spontanee.  II  s’agit 
surtout  de  reactions  motrices  et  d’etats  maniaques  et  hysteriques, 
ainsi  que  le  film  du  D''  Bersot  vous  le  demontrera. 

Le  troisieme  groupe,  par  contre,  parait  presenter,  a  la  suite  de 
rhypoglycemie,  une  accentuation  de  la  psychose  schizophre- 
nique  primitive.  Chez  ceux  qui  sont  en  traitement  depuis  un 
certain  temps,  cet  effet  est  d’autant  plus  marque  que  des  signes 
de  retablissement  s’etaient  deja  manifestes. 

Les  symptomes  typiques  et  individuels  reapparaissent. 

Toutes  ces  reactions  psychopathologiques  peuvent  etre  consi- 
derees  comrrie  une  preuve  de  I’effet  de  rhypoglycemie  sur  le 
psychisme.  (Leur  apparition  permet  de  prevoir  un  resultat  favo¬ 
rable  du  traitement). 

II  est  difficile  de  se  faire  une  idee  de  cette  nouvelle  methode 
de  traitement  sans  en  connaitre  un  grand  nombre  de  cas.  Je 
pourrais  vous  citer  de  nombreuses  histoires  de  malades  qui 
demontrent  de  fa^on  precise  les  rapports  entre  le  traitement 
insulinique  d’une  part  et  la  remission  totale  ou  I’amelioration 
d’autre  part.  Rien  ne  peut  permettre  d’admettre  post  hoc  ergo 
propter  hoc. 

II  n’est  pas  encore  possible  de  definir  quelle  forme  de  la  schi¬ 
zophrenic  se  prete  a  ce  nouveau  traitement.  II  est  neanmoins  cer¬ 
tain  que  les  formes  paranoides  reagissent  le  mieux.  Ceci  est 
d’autant  plus  interessant  que  cette  variation  de  la  schizophrenic 
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nresentait  un  pronostic  tres  defavorable  et  resistait  a  tout  trai- 
tement.  De  meme,  I’insuline  est  appliquee  avec  succes  chez  les 
catatoniques  pour  autant  qu’ils  ne  sont  pas  en  etat  de  stupeur 
et  de  mutisme  complet.  Les  formes  essentidlement 
a  alternatives  d’amelioration  et  d’aggravation  souvent  mens- 
Lelles,  sont  rebelles  an  traitement  ;  nos  essais  ne  nous  ayant 
pas  permis  d’en  interrompre  le  cycle. 

Pour  etre  complet,  je  vous  parlerai  d’experiences  acquises  tout 
recemment.  Une  modification  de  la  te<^hnique,  telle  que  je  v^ens 
de  vous  la  decrire,  peut  parfois  changer  le 

ment  A  I’heure  qu’il  est,  nous  ne  savons  pas  encore  qnelle  reac 
tion  hypoglycemVe  est  efficace,  est-ce  riiypoglycemie  legere, 
e  coma  pfoind,  on  le  choc  epileptique.  II  y  a  des  cas  qm  pre- 
sentent  une  remission  en  premiere  phase,  sans  jamais  avoir  eu 
de  choc.  D’autres  ne  s’amelioreront  manifestement  qu 
etat  comateux.  D’autres,  enfin,  ne  presentent  : 

malgre  les  chocs  successifs,  une  aggravation  semhle  ^eme  sur 
“nir  Dans  ce  cas,  une  variation  de  la  technique  consistant  a 
continuer  les  doses  de  choc,  mais  a  interrompre  hypoglycemic 
avant  I’apparition  du  coma,  donnera  de  hons  resultats.  Si  la 
plupart  d^u  temps,’  la  crise  epileptique  ne  produit  ancun  eftet, 
fl  y  a  neanmoins  quelques  cas  on  celle-ci  semble  amener  une  evo- 

Ln  v»,  la  remission.  II  taut  ttre  prudent 
modifications,  elles  ne  sont  autorisees  que  si  1  on  a  acquis  1  e 
perience  necessaire  par  la  methode  classique.  ^ous  parviendrm^^ 
Ltainement  a  trailer  chaque  cas  ^"hividuellement  Les  d^ 
rentes  formes  de  la  schizophrenic  exigent  une  methode  de 
tement  particuliere  afin  d’obtenir  de  meilleurs  resnltats^ 

Ceci  nous  amene  au  prohleme  theorique  de  1  effet  du  traite¬ 
ment  II  faut  reconnaitre  que  nous  sommes  encore  tres  peu  ren- 
TeS^s  Pour  ma  part,  je  ne  saurais  admettre  le  pomt  de  vj 
de^Sakel.  Nos  experiences  nous  ont  prouve  quil  ne  pent  s  agir 
^un  choc  non  specifique  tel  qne  nous  PutUisons  dans  d  autres 
procedes  therapeutiques.  La  somnolence,  ainsi  que  1  adynam  , 
Lnt  I’effet  est  manifeste  dans  les  cures  de  sommeil,  ^  eutre  pas 
non  plus  en  consideration  pas  plus  que  le  changement  de  milieu 
^es  soins  tres  suivis  donnes  au  malade.  Une  etude  precise  et 
approfondie  des  phenomenes  humoraux  de  I’hypoglycemie,  tell 
nu^elle  est  pratiquee  par  Georgi,  nous  permettra  de  resoudre 
rLfgL.  D-apr  J  ses  Lherches,  il  s’agirait  de  transtomrat.ons 
profondes  du  systeme  endocrimen. 
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L’histopathologie  du  choc  insulinique, 
par  M.  H.  ScHMro,  de  Munchenbuchsee. 

Pour  comprendre  I’anatomie  du  choc  insulinique  qui  semble 
etre  le  phenomene  central  dans  le  traitement  de  la  schizophrenie 
d  apres  Sakel,  il  me  semble  necessaire  de  se  rendre  compte 
d’abord  de  la  phpiopathologie  de  Thypoglycemie.  Quoique,  cli- 
niquement,  1  abaissement  du  taux  de  la  glycemie  soit  le  symp- 
tome  principal  et  que  I’administration  d’hydrates  de  carbone 
fasse  disparaitre  presque  instantanement  tout  le  syndrome 
complexe  de  I’hypoglycemie  que  le  D’  Muller  vient  de  dessiner 
magistralement  et  que  le  film  du  D"  Bersot  a  illustre,  nous  devons 
considerer  comme  non  moins  important,  du  point  de  vue  ana- 
tomique,  la  production  intense  d’adrcinaline.  Dans  un  sang  nor¬ 
mal,  il  est  impossible  de  deceler,  avec  des  methodes  biologiques, 

1  adrenaline,  mais  cela  est  possible  dans  rhypoglycemie.  Comme 
nous  connaissons  Taction  vasomotrice  de  cette  substance,  il  est 
a  prevoir  que*  la  modification  hemodynamique  joue  un  grand 
role,  sinon  meme  le  role  le  plus  important,  dans  Tanatomopatho- 
logie  du  choc  insulinique,  surtout  si  nous  nous  servons  d’une 
insuline  qui  ne  contient  pas  de  vagotonine.  En  effet,  les  recber- 
ches  de  Heilbrunn  et  de  Gross  sur  la  formule  leucocytaire  et  les 
modifications  dans  la  pression  arterielle  nous  annoncent  que  le 
syndrome  hypoglycemique  se  compose  d’une  part  de  symptomes 
de  vagotonie  (abaissement  de  la  temperature,  bradycardie,  trans¬ 
pirations  avec  sueur  collante  et  froide),  d’autre  part  de  sympto¬ 
mes  de  sympathicotonie  tels  que  la  leucocytose,  Taugmentation 
de  la  pression  arterielle  maxima,  la  tachycardie,  Taugmentation 
considerable  du  metabolisme  basal,  de  sorte  que  le  syndrome 
est  celui  d’une  neurotonie  intriquee  d’apres  la  terminologie  de 
Guillaume. 

Il  est  important  de  retenir  les  modifications  de  la  circulation 
auxquelles  nous  pouvons  attribuer  surtout  les  alterations  ana- 
tomopathologiques  diu  systeme  nerveux  central.  Je  me  bornerai, 
dans  cette  communication,  a  exposer  ces  alterations,  dues  dans 
une  grande  mesure  a  des  modifications  de  Tirrigation  cerebrate. 
En  ce  qui  concerne  Thistophysiologie  des  glandes  a  secretion 
interne,  les  travaux  de  Collin,  Drouet,  Watrin  et  Florentin,  de 
Kahn,  de  Picard  et  Florentin,  de  Lacoste,  Aubertin  et  Saric,  de 
Langecker,  Goormaghtigh  et  Elaut  et  maints  autres  nous  rensei- 
gnent  suffisamment  sur  les  relations  entre  Tinsuline  et  Tappa- 
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reil  endocrinien.  II  nous  semble  important  d’attirer  I’attention 
sur  I’abaissement  parfois  excessif  de  la  glycemie.  Le  sang,  pres- 
que  depourvu  d’hydrates  de  carbone,  de  matieres  de  combustion 
de  premier  ordre,  ne  pent  en  fournir  assez  aux  cellules  nerveuses. 
Elies  subiront  done  une  inanition  temporaire  et  ce  chaugement 
de  I’afllux  des  matieres  nourricieres  ne  pent  rester  sans  reper¬ 
cussion  sur  la  fonction  et  par  consequent  aussi  sur  I’ensemble 
anatomique  du  tissu  cerebral.  ,  .  ,  . 

Deja  en  1929,  Gozzano  fit  des  recherches  sur  I’histophysiologie 
insulinique  du  nevraxe,  des  recherches  ulterieures  de  Stief  et 
Tokay  en  1932  et  1935,  et  de  Tani  en  1935  nous  ont  fait  connai- 
tre  le  syndrome  anatomiqne  de  I’intoxication  insulinique  de  cet 
organe.  En  resume,  ces  recherches  ont  demontre  que  I’effet  de 
I’insuline  sur  le  cerveau  est  non  seulement  considerable,  mais, 
dans  le  sens  propre  du  mot,  nefaste.  Ces  auteurs  trouverent  des 
lesions  cellulaires  irreversibles,  pycnose  et  hyperchromatose 
nucleaires,  sclerose  cellulaire,  maladie  grave  des  gangliocytes  de 
Nissl  et  surtout  disparition  des  cellules  ganglionnaires  dans  les 
couches  corticales,  semblables  a  celles  qu’on  trouve  dans  les 
regions  ramollies  par  thrombose,  ce  que  Spielmeyer  ^  appelle 
«  Zellschattenbildung  »  ou  bien  «  Erbleichung  ».  ^  s’agit  ici 
de  donnees  experimentales  sur  le  chien  et  sur  le  lapin.  Wohlwill 
Bodechtel,  Wolff  et  d’autres  ont  trouve,  chez  I’homme  mort 
dans  le  choc  hypoglycemique  (il  s’agissait  surtout  de  diahetiques 
avec  surinsulinisation),  une  secheresse  du  cerveau  avec  une  acti¬ 
vation  de  la  nevroglie  tres  intense.  C’est  la  pour  eux  un  symp- 
tome  speciflque  de  I’intoxication  insulinique,  quoique  ces  altera¬ 
tions  decrites  par  les  auteurs  qui  ont  fait  leurs  etudes  sur  des 
animaux,  ne  manqualent  non  plus  pas,  mais  n’etaient  pas  tres 
considerables.  Dans  un  cas  particulierement  mteressant,  il  s  agis- 
salt  d’un  medecin  morphinomane  qui  s’etait  desintoxique  avec 
I’insuline,  pour  devenir  insulinomane,  et  mourut  dans  le  coma 
hypoglycemique  ;  de  Morsier  a  trouve  des  proliferations  ghales 
perivasculaires  et  surtout  des  hemorragies  capillaires.  Tout  cela 
nous  semble  naturel  si  nous  considerons  ces  alterations  comme 
dues  au  ralentissement  et  la  prestase  de  la  circulation  capillaire 
d’un  cote  et  au  manque  de  matieres  combustibles  dans  le  sang 
de  I’autre.  Les  crampes  epileptiformes,  les  irritations  myocloni- 
ques  nous  semblent  I’expression  clinique  de  I’anoxemie  cerebrate, 
comme  elle  a  aussi  ^e  decrite  par  Buchner  et  Luft  dans  la  cham- 
bre  de  decompression  atmospheriqiie,  ou  ils  ont  trouve  des  alte¬ 
rations  anatomiques  ressemblant  fort  a  ce  que  nous  venons  de 
decrire.  De  meme,  les  recherches  de  Neuburger  sur  la  neuro- 
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histopathologie  de  I’embolie  graisseuse  et  par  I’air,  confirment 
notre  conception  que  les  facteurs  vasculaires  jouent  uii  role  prin¬ 
cipal  dans  la  genese  des  alterations  en  suite  de  I’hypoglycemie, 
qu’elle  soit  experimentale  on  non.  Sa  description  ressemble  pres- 
que  textuellement  aux  donnees  surtout  de  Bodechtel,  mais  aussi 
de  Wohlwill. 

Vis-a-vis  de  ces  faits,  de  Timage  microscopique  tres  impres- 
sionnante  de  1  intoxication  insulinique,  nous  nous  sommes 
demande  si  un  traitement  avec  de  tels  dangers  pour  I’integrite 
cerebrate  avait  une  raison  d’etre  dans  une  therapeutique  serieuse, 
meme  dans  une  maladie  qui  ne  presente  pas  plus  de  chances 
therapeutiques  que  la  schizophrenie.  Nous  avons  experimente 
sur  des  lapins  la  methode  de  Sakel  de  la  meme  fagon  et  en  meme 
temps  que  chez  nos  malades.  Nous  avons  modifie  sur  un  point 
essentiel  la  methode  des  investigateurs  qui,  avant  nous,  s’etaient 
occupes  de  la  question.  Nous  n’avons  pas,  comme  eux,  a  I’excep- 
tion  de  Tani,  laisse  mourir  les  animaux  dans  le  coma  glycoprive, 
mais  nous  leur  avons  administre  par  voie  parenterale  du  glycose 
au  moment  ou  se  presentaient  des  symptomes  graves  d’hypo- 
glycemie,  soifr  un  coma  profond  avec  disparition  des  reflexes  ten- 
dineux,  soit  apres  I’apparition  des  crises  epiletiques.  Nous  avons 
fait  I’observation  que  les  crises  epileptiques  se  presentent  bien 
plus  souvent  chez  nos  animaux  que  chez  nos  malades,  quoique 
les  quantiles  d’insuline  aient  ete  a  peu  pres  les  memes,  soit  une 
a  deux  unites  par  kilo.  Les  crises  epileptiques  etaient  generale- 
ment  d’une  violence  extreme  et  se  repetaient  en  status  mortel 
sans  administration  de  glycose.  Les  11  lapins  que  nous  traitions 
au  glycose  ont  tous  subi  des  series  d’hypoglycemies  journalieres 
jusqu’a  une  duree  de  trois  semaines  avec  un  nombre  variable  de 
crises  entre  2  et  28. 

A  priori,  nous  nous  attendions  a  des  alterations  moins  graves 
que  dans  les  experiences  de  nos  predecesseurs,  deja  parce  que  les 
alterations  en  suite  de  I’agonie  n’etaient  pas  a  prevoir,  vu  que 
nous  tuions  nos  lapins  en  general  quelques  heures  apres  le  der¬ 
nier  choc.  Nous  pensions  trouver,  surtout  chez  les  animaux  ayant 
subi  beaucoup  de  crises  epileptiques,  les  alterations  connues  et 
maintes  fois  decrites  dans  la  region  de  la  come  d’ Ammon  et  la 
oil  des  recherches  anterieures  avaient  decele  des  lesions  dans 
les  differentes  couches  corticales  et  quelques  regions  diencepha- 
liques  telles  que  les  noyaux  supraoptique,  suprachiasmatique  et 
habenulaires.  A  notre  grande  surprise,  la  come  d’Ammon  se 
trouva  toujours  intacte  comme  le  prouve  la  figure  1,  Tani  y  trou- 
vait  une  sclerose  meme  apres  administration  de  glycose  ;  Stief 
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et  Tokay,  dans  leur  memoire  de  1932,  ccrivent  que  dans  la  ban- 
delette  de  la  come  d’ Ammon  ne  restait  guere  qu’une  cellule 
intacte.  Dans  le  cortex  cerebral,  qui  serait  d’apres  Stief  et  Tokay, 


sravement  altere  avec  disparition  laminaire  et  dissemmee  de  cel¬ 
lules  ganglionnaires,  troubles  de  I’architecture  regionale,  etc., 
nous  ne  trouvons,  avec  de  faibles  grossissements,  pour  ainsi  dire. 


Fig.  3.  —  Gaines  myeliniques. 
Ecorce  pariMale.  Lapin  2, 
Spielmeyer.  Gross.  46. 


Pjq  4_  —  Suractivation  de  la 
nevroglie.  Lapin  5.  Premiere 
couche  corticale,  Nissl.  Gross. 
560. 


rien  de  pathologique  (fig.  2  et  3).  On  ne  volt  ni  rarefication  lami¬ 
naire,  ni  disseminee,  mais  on  pent  deja  reconnaitre  une  certame 
proliferation  gliale,  surtout  dans  la  couche  supreme  (fig.  4).  Un 
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fort  grossissenient  laisse  voir  une  suractivation  nette  de  la  nevro- 
glie  avec  apparition  du  corps  plasmatique  des  cellules,  en  outre 
une  augmentation  prononcee  de  celles-ci  et  une  legere  tumefac¬ 
tion  des  cellules  microgliques,  decrite  dans  beaucoup  d’etats 
pathologiques  n’interessant  meme  pas  specialement  le  nevraxe 
par  Tronconi  (fig.  5).  Dans  les  couches  plus  profondes  de  I’ecorce, 
les  cellules  montrent  parfois  une  sclerose  et  pycnose  prononcees. 
Nous  n  osons  pas  attribuer  cette  alteration  uniquement  a  faction 
de  1  insuline,  puisque  chez  le  lapin  il  est  physiologique  de  trou- 
ver,  dans  1  ecorce  cerebrale,  un  certain  nombre  de  cellules  scle- 


Fig.  5.  —  Cellule  microglique 
en  desintegration  grumeleuse, 
impregnation  argentique  de 
Weil.  Lapin  5.  Gross.  352. 


Fig.  6.  —  Gangliocytes  de  la 
2“  couche  corticale.  Lapin  6, 
Nissl.  Gross.  560. 


rosees  (B.  Ostertag).  Ce  que  nous  aurons  a  attribuer  a  faction 
toxique  de  finsuline,  c’est  certainement  une  certaine  tumefac¬ 
tion  des  corps  cellulaires  et  la  prolongation  des  ramifications 
dendritiques  perceptibles  par  la  coloration  de  Nissl,  parfois  aussi 
une  certaine  tigrolyse,  mais  pas  d’alterations  graves  du  corps  cel- 
lulaire.  II  n’y  a  done,  pour  ainsi  dire,  pas  d’alterations  neuro- 
cellulaires  irreversibles  a  constater  (fig.  6)  avec  cette  methode 
de  choix  pour  le  diagnostic  de  fetat  des  cellules  ganglionnaires. 
En  ce  qui  concerne  les  gaines  myeliniques,  la  methode  de  Spiel- 
meyer  sur  coupes  a  congelation,  que  nous  pouvons  considerer 
comme  la  plus  exacte,  ne  dec«e  pas  d’alterations  specifiques. 
Stief  et  Tokay  trouvent  des  ballonnements  des  cylindraxes  et  des 
gaines  prononcees  que  nous  n’avons  pu  voir.  La  fig.  3  nous  mon- 
tre  en  effet  que  meme  les  plexus  supraradiaires  sont  Men 
impregnes. 
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Dans  les  regions  medullaires  du  telencephale  se  fait  surtout 
sentir  la  suractivation  deja  decrite  de  la  nevroglie  astro-  et  micro- 
cytaire,  dans  les  ganglions  basaux.  La  disparition  des  petitesvcel- 
lules  du  noyau  caude,  decrites  par  Stief  et  Tokay,  ne  se  fait 
sentir  que  d’une  facon  tres  restreinte  ;  nous  voyons  par-ci  par-la 
une  cellule  avec  des  neuronophages  autour  d’elle,  mais  les  pre¬ 
parations  an  scharlach  ne  nous  montrent  pas  d’accumul^on  de 
substances  graisseuses  dans  ces  cellules.  En  outre,  il  y^aussi, 
et  surtout  dans  les  noyaux  et  la  substance  grise  de  la  moelle,  une 
suractivation  et  une  proliferation  de  la  ne^TOglie,  sans  pourtant 
formation  de  gliarosetten.  On  y  trouve  plutot,  sur  des  cdupes 
longitudinales,  des  gliocytes  series.  Les  impregnations  argenti- 
ques  font  voir  les  memes  alterations  gliales  que  dans  I’ecorce. 
L’alteration  des  gangliocytes  est  moins  accentuee  ici  que  dans 
I’ecorce. 

Le  cervelet  montre  des  alterations  surtout  dans  la  couche  des 
cellules  de  Purkinje.  On  y  trouve  une  legere  tumefaction  du 
corps  cellulaire  et  parfois  aussi  des  ramifications  dendritiques, 
mais  le  plus  souvent  une  perte  des  corps  thyroides,  et  une  homo¬ 
genisation  protoplasmique,  mais  pas  de  disparition  de  cellules. 
La  proliferation  gliale  y  est  moins  accentuee  que  dans  les  autres 
parties  et  ne  se  fait  sentir  que  moderement  dans  la  couche  mole- 
culaire. 

Quant  au  systeme  vasculaire,  et  cela  compte  pour  le  nevraxe 
entier,  il  faut  mentionner  les  alterations  suivantes  : 

D’apres  nos  connaissances  pharmacologiques,  nous  nous  atten- 
dions  a  une  hyperemie  plus  ou  moins  marquee,  due  surtout  a 
faction  de  fadrenaline  dont  nous  savons  qu’elle  peut  provoquer 
une  dilatation  des  vaisseaux  cerebraux.  Il  s’agit  d’une  hyperemie 
capillaire,  avec  symptomes  de  prestase  surtout,  leucocytes  aux 
bords  des  vaisseaux,  mais  en  aucun  cas  nous  n’avons  pu  voir 
des  hemorragies,  ni  des  oedemes  perivasculaires.  Les  capillaires 
sont  souvent  aussi  dilutees,  mais  vides,  ce  qui  peut  etre  la  suite 
d’une  elution  par  le  fixateur. 

Si  nous  comparons  les  resultats  de  nos  reclierches  avec  celui 
des  auteurs  hongrois  Stief  et  Tokay,  et  le  travail  encore  plus 
recent  de  Tani,  qui  n’a  ete  mis  a  ma  disposition  qu’en  resume, 
nous  notons  une  difference  notable  en  ce  qui  conceriie  la  gravite 
des  alterations.  Contrairement  a  ces  auteurs,  nous  n’avons  pas 
trouve  de  lesions  graves.  Nous  attribuons  cette  difference  au  fait 
que  I’intoxication  n’a  pas  ete  poussee  jusqu’a  I’issue  mortelle. 
Nous  n’avons  en  outre,  excepte  peut-etre  ia  modification  de  la 
microglie,  rien  trouve  qui  soit  specifique  pour  I’intoxication  insu- 
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linique.  II  nous  semble  plutot  que  les  alterations  constantes  soient 
la  consequence  de  la  modification  circulatoire,  due  surtout 
comme  nous  I’avons  deja  mentionne,  au  debit  complementaire 
d’adrenaline.  Cela  nous  semble  corrobore  par  les  recherches  expe- 
rimentales  de  Stief  et  Tokay  sur  I’intoxication  adrenalinique  ; 
ils  aboutissent  sensiblement  au  meme  resultat  qu’avec  I’insuline. 

Comme  jusqu’a  present  nous  n’avons  heureusement  pas  encore 
observe  nous-meme  d’accident  mortel  qui  nous  aurait  perniis  de 
faire  des  etudes  anatomopathologiques  chez  rhomme,  nous  nous 
sommes  limite  aux  rechercbes  chez  I’animal.  11  nous  parait 
important  d’etudier  I’effet  anatomopathologi([ue  du  traitement 
de  Sakel.  Ce  traitement,  comme  nous  I’avons  vu,  n’est  pas  sans 
provoquer  certaines  modifications  histopatliologiques.  Ces  der- 
nieres  ne  sont  cependant  pas  graves  au  point  d’etre  une  contre- 
indication  formelle  a  ce  mode  de  traitement.  La  psychiatrie  ne 
pent  que  se  feliciter  d’avoir  maintenant  a  sa  disposition  une  arme 
de  plus  et  tres  elEcace  centre  une  maladie  aussi  gravement  irre¬ 
mediable  qne  la  schizophrenie. 
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X.e  syndrome  neurologique  du  choc  insulinique,  par  M.  H.  Ber- 

SOT,  Clinique  Bellevue,  Le  Landeron,  Neuchatel  (Suisse). 

Comme  il  est  aise  de  le  voir  sur  le  film  que  nous  vous  proje- 
tons,  I’organisme  du  malade  soumis  a  Faction  de  I’insuline  a 
doses  croissantes  subit  de  profondes  modifications  :  transpira¬ 
tion  abondante,  salivation  exageree,  modifications  de  la  pression 
arterielle,  de  Felectrocardiogramme,  modifications  humorales 
(teneur  du  sang  en  calcium,  leucocytose,  sedimentation,  etc.), 
modifications  vegetatives  et  secretoires,  etc.  Deja  quelques 
auteurs  ont  etudie  les  modifiications  produites  par  I’insuline  ou 
par  I’hypoglycemie  qu’eille  provoque  (1). 

Nous  nous  proposons  d’examiner  ici  les  manifestations  d’ordre 
neurologique  provoquees  par  le  traitement  insulinique. 

En  general,  pendant  la  piremiere  phase  d’insulinisation  pro¬ 
gressive,  ou  le  malade  reste  con-scient,  se  produit  un  certain 
apaisement.  Le  malade  reste  tranquille,  se  laisse  gagner  par  une 
certaine  somnolence  dont  il  sort  au  moindre  bruit.  En  meme 
temps,  il  transpire  fortement  ;  cette  sudation  generalisee  est 
parfois  si  abondante  que  toute  la  literie  en  est  imbibee.  La  sali¬ 
vation  aussi  devient  tres  abondante,  provoquant  parfois  un 
filet  continu  de  salive  qui  coule  de  la  commissure  labiale.  Le 
visage  devient  rouge,  congestionne,  d’autres  fois  au  contraire 
pale,  comme  anemique.  Le  pouls  s’accelere  ou  au  contraire  se 
ralentit,  jusqu’a  45  a  50  pulsations  a  la  minute. 

A  mesure  que  I’insulinisation  est  plus  profonde,  plus  accen- 
tuee,  ces  phenomenes  augmentent  d’intensite  :  il  y  a  perte  pro¬ 
gressive  de  la  conscience.  Le  malade  ne  repond  plus  aux  ques¬ 
tions  qu’on  lui  pose,  devient  incapable  de  boire  lui-meme  le  the 
sucre.  Il  entre  dans  la  seconde  phase  du  traitement  :  phase  de 
perte  de  connaissance. 

C’est  durant  les  premieres  semaines  ou  le  malade  est  dans 
cette  phase  qu  apparaissent  les  phenomenes  neurologiques  sur 
lesquels  il  nous  parait  utile  d’attirer  votre  attention.  Pour  mieux 
vous  les  presenter,  nous  en  avons  pris  un  film  cinematogra- 
phique  que  nous  vous  montrerons  tout  a  I’heure. 

Les  premieres  manifestations  matrices  se  produisent  au 

(1)  Stief  et  Tokay.  —  Ztschr.  f.  die  ges.  Neurol,  u.  Psych.,  139,  1932. 

M.  Gross.  —  Insuline  et  Schizophrenic.  Schw.  med.  Wschr.,  n»  29,  1936. 

Hadorn.  —  Les  modifications  de  Telectrocardiogramme  par  I’insuline. 
Schw.  med.  Wochenschr.,  n°  27,  1936. 

H.  Schmid.  —  Zur  Histopathologie  der  Sakel’schen  Hypoglykaemiebehand- 
iung  der  Schizophrenie.  Schw.  rded.  Wochenschr.,  n”  40,  1936. 

Ann.  IIed.-psych.,  XV»  serie,  94'  annee,  t.  II.  —  Novemhre  1936.  43 
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visage  et  au  cou.  Les  levres  s’avancent  en  avant,  comme  en  line 
moue  qui  se  prolonge,  on  bien  de  cote,  comme  si  le  visage  deve- 
nait  hemiplegique  on  encore  elles  s’entr’ouvrent  en  eventdil  on 
en  un  rictus  fortement  elargi,  decouvrant  les  dents,  Ces  mouve- 
ments  sont  lents,  ont  une  allure  spastique  et  rappellent  cer¬ 
tains  troubles  de  la  mimique  que  Ton  constate  cbez  les  encepha- 
litiques. 

D’autres  fois  se  sont  de  veritables  secousses  musculaires, 
rythmees,  mouvements  oloniques  limites  a  certains  muscles  de 
la  joue  ou  des  levres  ou  des  paupieres,  ou  du  menton.  Lorsque 
ces  contractions  cloniques  sont  generalisees  dans  tout  le  visage, 
elles  provoquent  une  mimique  extremement  vive,  la  bouche  se 
tord,  les  yeux  s’ouvrent  et  se  ferment,  tout  le  visage  est  agite  par 
des  tiraillements,  la  bouche  reste  entr’ouverte,  les  levres  cons- 
tamment  agitees,  d’autres  fois  ces  contractions  cloniques  sont 
iiioins  generalisees,  le  visage  semble  alors  tiraille  constamment 
comme  par  des  tics  (clignement  des  paupieres,  tiraillement  des 
commissures  labiates  o'u  de  la  houppe  du  menton,  etc.  Parfois 
le  visage  reste  au  contraire  totalement  fige  et  immobile,  les  yeux 
grands  ouverts  ont  de  lents  mouvements  pendulaires  de  va-et- 
vient,  mouvements  le  plus  souvent  incoordonnes,  si  bien  que  le 
strabisme  peut  etre  tres  prononce.  Ce  visage  fige,  le  defaut  de 
clignement  des  paupieres,  rappellent  fortement  la  maladie  de 
Parkinson. 

La  protrusion  de  la  langue,  qui  accompagne  tres  frequem- 
ment  ces  mouvements  des  levres  et  du  visage,  augmente  encore 
] ’impression  que  tous  ces  phenomenes  moteurs  sont  appar elites 
a  ceux  de  rencephalite. 

Enfin,  il  faut  citer  encore  la  mimique  contemplative,  stupo- 
reuse,  oil  le  visage  n’est  agite  d’auicun  mouvement,  le  regard  se 
fixe  vers  un  coin  de  la  cham'bre  :  attitude  catatonique  bien 
caracteristique  qui  ne  dure  qu’une  ou  deux  minutes  ou  se  pro¬ 
longe  parfois  longtemps. 

Les  membres,  eux  aussi,  entrent  en  action.  Ce  sont  de  vastes 
mouvements  des  bras  qui  s’etendent,  se  balancent,  se  levent  et 
s’abaissent  ou  se  croisent  au  devant  du  visage,  retombent  lour- 
dement  sur  le  lit.  Les  doigts  sont  parfois  raides,  en  hyper¬ 
extension  dans  des  attitudes  rappelant  ratheto'se.  Les  contrac¬ 
tions  cloniques  ique  nous  avons  citees  au  visage  se  produisent 
aussi  dans  les  bras  et  dans  les  jambes,  qui,  alors,  s’agitent  par 
secousses,  comme  en  une  sorte  de  tremblement  tres  grossier.  Les 
bras  sont  flechis  au  devant  du  corps,  les  mains  repliees  sur  les 
avant-bras,  agitees  de  mouvements  cloniques  ;  les  doigts  a 
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demi-flechis  sur  la  main,  et  opposes  an  ponce,  vont  et  viennent 
en  un  tremblement  lent,  tres  analogue  a  celui  des  parkin- 
soniens.  (Le  malade  «  fait  des  pillules  »). 

Ces  crampes  cloniques  sent  sou-vent  accompagnees  de  cram- 
pes  toniques  qui  prennent  tout  un  membre  ou  meme  les  quatre 
membres  ou  seulement  un  cote  du  corps.  Le  membre  prend 
alors  une  position  hemiplegique,  a  demi-flechi  au-devant  du 
thorax,  les  doigts  replies  vers  la  paume  de  la  main  ou  tei-,dus„ 
le  pouce  en  opposition  comme  dans  la  main  d’accoucheur.  Le 
pied  est  varo-equin,  la  jambe  en  hyper-extensiou,  le  talon  forte- 
ment  enfonce  dans  le  plan  du  lit.  Ces  crampes  toniques  rappel- 
lent  parfois  fortement  la  tetanic,  lorsqu’il  y  a  en  meme  temps 
hyper-reflexibilite  et  hyper-extension.  Parfois  la  contracture  est 
telle  ique  tout  reflexe  est  impossible  a  obtenir.  Lorsque  efette 
raideur  est  limitee  a  un  cote  du  corps,  e’est  le  plus  souvent  le 
cote  droit.  Elle  pent  etre  si  accentuee  que  meme  apres  etre  soiti 
de  rhypoglycemie,  le  malade  pent  rester  encore  pendant  quel- 
ques  minutes  hemi  ou  quadriplegique. 

Sans  aller  jusqu’a  des  contractures  spasmodiques  aussi  for¬ 
tes,  le  malade  peut  presenter  seulement  de  I’hypertonie  qui 
maintient  ses  membres  un  certain  temps  dans  la  position  ou  on 
les  a  mis,  comme  cela  se  produit  dhez  les  catatoniques 
stuporeux. 

Tres  souvent,  pendant  les  premieres  semaines  de  la  cure,  se 
produit  une  agitation  gendralisee,  qui  peut  devenir  extremement 
violente.  Le  malade  gesticule  des  bras  et  des  jambes,  tente  de 
se  jeter  hors  du  lit,  fait  preuve  d’une  agressivite  subite,  deploie 
une  force  excessive,  cherche  a  arracher  ses  couvertures,  dechi- 
rer  sa  literie,  agitation  incoherente,  aux  mouvements  parfois 
rapides,  parfois  au  contraire  lents,  aveo  des  contractures,  des 
retournements  des  mouvements  de  torsion,  des  attitudes  thea- 
trales  ou  une  mimique  grima9ante.  Souvent  le  malade  prend 
une  attitude  accroupie  tres  analogue  a  celle  si  caracteristique 
de  la  maladie  de  Wilson.  Cette  agitation  peut  avoir  un  carac- 
tere  d’autoreproduction  croissante,  elle  s’exagere  de  plus  en 
plus,  finit  par  atteindre  un  rythme  effrayant,  puis,  brusque- 
ment,  le  malade  retombe  pantelant  sur  son  lit,  comme  epuise 
par  I’efFort  qu’il  a  foumi.  II  se  repose  un  moment,  jusqu’a  ce 
que  peu  a  peu  Tagitation  progressive  le  reprenne. 

Certains  malades  n’ont  pas  de  cette  grande  agitation  incohe¬ 
rente,  mais,  par  contre,  ont  des  mouvements  stereotypes  qui  se 
repetent  constamment,  gestes  des  bras  qui  se  croisent  au-devant 
du  visage,  frottement  de  la  figure,  mouvements  primitifs  ou 
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instinctifs,  de  brassage,  d’imploration,  etc.,  mouvements  d’ecar- 
tcment  et  die  rapproichenien,t  des  jambes  ou  encore  de  balan- 
cement  de  la  tete  et  du  haut  du  corps,  analogues  a  ceux  que  Ton 
constate  chez  certains  idiots  ou  arrieres. 

Souvent,  lorsqu’il  y  a  hypertonie  et  spasticite,  les  mouve- 
ments  se  font  avec  lenteur,  avec  de  la  raideur,  comme  on  en 
voit  chez  certains  hemiplegiques  ou  encephalitiques,  veritables 
«  spasmes  de  torsion  »,  avec  contracture  du  visage,  du  cou, 
des  membres,  mouvements  d’em-oulement  de  tout  le  corps.  Par- 
fois  ce  sont  des  crampes  brusques  des  muscles  de  la  nuque  et 
du  dos  qui  sonlevent  le  corps  en  arc  de  cercle,  tel  I’opistotonos 
des  hysteriques. 

Nous  devons  citer  encore  la  «  choree  electrique  »  :  secousses 
extremement  brusques,  localisees  a  un  segment  du  corps  ou 
generalisees  a  tout  Torganisme,  comme  si  le  corps  subissait 
tout  a  coup  une  violente  decharge  electrique. 

Enfin,  complication  assez  frequente,  la  crise  epileptique.  Elle 
est  anndncee  le  plus  souvent  par  quelques  contractions  rapides 
des  muscles* du  visage,  puis  c’est  un  cri,  la  phase  tonique  avec 
morsure  de  la  langue,  contracture  du  visaige,  des  membres  ; 
puis  c’est  la  phase  clonique,  se  terminant  par  un  etat  soporeux 
de  quelques  minutes  on  de  quelques  heures.  Les  avis  sont  encore 
partagesi  au  sujet  de  la  crise  epileptique.  Certains  auteurs  esti- 
ment  qu’elle  doit  etre  interrompue  immediatement,  parce  qu’elle 
met  la  vie  en  danger,  d’autres  estiment  qu’il  ne  faut  pas  la 
craindre,  certains  auteurs  meme  la  redierchent,  s’efforcent- de 
la  provoquer,  en  excitant  le  malade  endormi  par  des  mouve¬ 
ments  provoques,  une  pression  sur  les  globes  oculaires,  etc. 

La  crise  peut  se  repeter  a  plusieurs  reprises  et  meme  donner 
lieu  a  un  veritable  «  status  epilepticus  »  difficile  a  interrompre. 

La  crise  epileptique  peut  survenir  a  n’importe  quel  moment 
du  traitement  insulinique,  parfois  meme  alors  que  le  malade 
n’est  pas  encore  endormi,  quelques  minutes  apres  I’injeotion 
d’insuline.  Elle  peut  aussi  survenir  lorsque  le  malade  n’est  plus 
en  etat  d’hypoglycemie,  plusieurs  heures  apres  la  fin  du  traite¬ 
ment.  Une  de  nos  malades  a  fait  un  veritable  «  status  epilepti¬ 
cus  »  dix-huit  heures  apres  avoir  recu  son  the  sucre,  alors 
qu’elle  avait  ete  brusquement  reveillee  a  la  fin  de  la  nuit  par 
I’agitation  de  sa  voisine  de  chambree. 

Toutes  ces  modifications  du  tonus  musculaire,  de  la  posture, 
de  la  motilite,  ne  sont  pas  sans  entrainer  des  modifications 
importantes  des  reflexes.  Les  reflexes  tendineux  sont  exagere- 
ment  vifs,  aussi  bien  ceux  des  bras  que  ceux  des  membres  infe- 
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rieurs,  de  meme  les  reflexes  osseux  et  cutanes.  Des  reflexes 
patholoigiques  apparaissent,  qui  soulignent  une  irritation  des 
voies  pyramidales  :  signe  de  Babinski,  d’Oppenheim,  de  Rosso- 
limo,  de  Gordon-Schaefer,  Chwostek,  etc.  Parfois,  il  y  a  du 
clonus  patellaire  et  achilleen.  Ces  perturbations  des  reflexes  ne 
sent  pas  toujours  exactement  bilaterales,  souvent  elles  sont 
plus  prononcees  d'un  cote  que  de  I’autre.  Bien  entendu,  les 
reflexes  contralateraux  et  d’allongement  croise  sont  presents. 

Souvent  on  constate  le  phenomene  de  la  sommation  des 
excitations.  A  mesure  qu’on  renouvelle  Texcitation,  le  reflexe  se 
produit  plus  intensement.  Nous  avons  vu,  par  exemple,  le  signe 
de  Cho\vstek  se  produire  d’abord  tres  nioderement,  puis  de  plus 
en  plus  fort,  jusqu’a  provoquer  non  seulement  des  mouvements 
de  la  face,  mais  du  cou,  du  bras  droit,  puis  des  deux  bras  qui 
se  soulevent  dans  un  geste  de  defense.  De  telles  reactions  de 
defense  semblent  montrer  que  le  coma  n’est  pas  absolu.  Ne 
vaudrait-il  pas  mieux,  dans  ces  cas,  eviter  le  terme  de  «  coma 
hypoglycemique  »  pour  se  contenter  de  celui  de  «  stupeur  » 
ou  de  «  sommeil  hypoglycemique  »  ? 

Parfois,  en  reponse  a  I’excitation,  le  malade  ne  donne  pas 
seulement  une  reaction,  mais  encore  une  ou  deux  autres  suo 
cessives.  Ces  reactions  secondaires  sont  extremement  curieuses, 
ou  bien  encore  la  reaction  se  fait  par  secousses  cloniques  repe- 
tees  et  progressives. 

Souvent,  nous  avons  constate  chez  nOs  malades  un  signe  de 
Babinski  permanent,  pendant  une  heure  ou  deux  le  gros  orteil 
reste  constamment  en  hyperextension. 

Apres  les  phenomenes  purement  neurologiques  que  nous 
venons  de  decrire,  peuvent  apparaitre  aussi  de  veritables  Hats 
aphasiques.  On  les  constate  lorsque  le  malade  sort  du  coma 
apres  avoir  recu  le  the  sucre.  Pendant  quelques  minutes,  par¬ 
fois  plus  d’une  demi-heure,  des  phenomenes  d’aphasie  motrice 
ou  d’amnesie  sont  nettement  perceptibles.  Le  malade  repond 
par  exemple  par  une  meme  phrase  stereotypee  a  toutes  les 
questions  qu’on  lui  pose,  questions  qu'il  comprend  cependant 
fort  bien,  comme  le  demontrent  sa  gesticulation  et  sa  mimique. 

Vers  la  fin  de  la  cure,  I’agitation,  les  contractures,  les  attitu¬ 
des  etranges  disparaissent  pour  faire  place  a  un  sommeil  pro^ 
fond,  a  une  atonic  comateuse  presque  complete.  Pendant  cette 
phase-la,  on  ne  note  plus  de  contractures  toniques  ni  de  spas- 
mes  cloniques,  parfois  meme  plus  aucun  reflexe  pathologique, 
mais  bien  plutot  une  areflexie  a  pen  pres  totale,  c’est  le  vrai 
coma  hypoglycemique,  signe  que  la  cure  est  parvenue  a  apaiser 
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le  malade.  Si  cet  apaisement  se  poursuit  apres  que  I’hypoglyce- 
mie  ait  ete  interrompue,  on  fait  alors  entrer  le  malade  dans  la 
quatrieme  phase  du  traitement,  phase  de  consolidation  dont  il 
sortira  pour  quitter  I’asile. 

Cette  gesticulation  de  vaste  envergure,  avec  attitudes  thea- 
irales,  grimaces,  incoherence,  presente  de  nombreuses  analogies 
avec  la  gesticulation  hysterique  et  avec  les  agitations  extrapyra- 
miidales. 

II  ne  nous  appartient  pas  de  discuter  ici  de  tous  ces  pheno- 
menes  moteurs  si  interessants.  Ils  ont  certainement  de  fortes 
analogies  avec  ceux  que  Ton  constate  dans  I’encephalite  le 
Parkinson,  dans  la  maladie  de  Wilson,  la  chcree,  I’epilepsie, 
I’hysterie,  etc.  Ces  phenomenes  encephalitiques  s’accompagnent 
de  phenomenes  d’excitation  des  v^es  pyramidales,  de  manifes¬ 
tations  corticales,  de  troubles  gjandulaires  et  vaigo-sympathi- 
ques.  C’est  done  bien  le  systeme  nerveux  dans  son  ensemble 
qui  est  influence  par  le  choc  insulinique. 

Les  recherches  a  venir  permettront  certainement  de  depouil- 
ler  avec  plus  de  claide  cette  symptomatologie  abondante  sur 
laquelle  nous  avons  aujourd’hui  simplement  voulu  attirer  votre 
attention. 

Un  film  cinematographiqiie  illustre  cet  expose  et  le  complete  d’une 
nianiere  tres  demonstrative. 


Principes  et  technique  de  l’insulinoth6rapie, 
par  MM.  P.  Guiraud  et  C.-H.  Nodet. 

La  methode  de  Sakel  a  suscite  un  interet  general  qui  lui  a 
'valu  d’etre  essayee  dans  tous  les  pays.  C’est  bien  naturel,  les 
traitements  employes  jusqu’ici  dans  la  schizophrenie  ne  donnant 
que  des  resultats  bien  incertains.  Mais  il  faut  reconnaitre  que 
nous  sommes  encore  a  la  periode  de  tatonneraent  et  que  la  me¬ 
thode  du  psychiatre  viennois  ne  se  presente  pas  comme  defi¬ 
nitive.  Elle  parait  meme  un  peu  cc-mpliquee  et  toutes  les  periodes 
n’en  paraissent  guere  justifiees,  particulierement  la  troisieme 
et  la  quatrieme  :  doses  minimes  apres  la  serie  des  comas,  et  en- 
4suite  doses  assez  elevees,  mais  sans  arriver  au  coma.  Pendant 
la  premiere  periode,  on  ne  pratique  plus  les  trois  injections  d’in- 
suline  par  jour,  on  se  contente  de  deux  et  meme  d’une  seule. 

Les  essais  de  modification  et  d’amelioration  de  la  methode  de 
Sakel  sont  legitimes,  puisque  nous  sommes  loin  de  savoir  encore 
par  quel  mecanisme  I’insulinotherapie  agit  dans  la  schizophrenie. 
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La  theorie  explicative  que  Sakel  (1)  lui-mcme  donne  comme 
une  hypothese  provisoire  de  travail,  est  complexe,  un  pen  obscure 
et  peu  convaincante.  Nous  allons  essayer  de  la  resumer  le  plus 
claireinent  possible. 

Les  cellules  nerveuses  n’encient  en  action  que  sous  I’intluence 
de  substances  humorales  excitantes.  Quand  une  cause  nocive 
frappe  les  cellules,  les  frayages  les  plus  recents,  par  consequent 
les  plus  fragiles  sont  atteints,  dans  ce  cas  les  excitations  niettent 
en  jeu  des  frayages  archaiques  peu  utilises  normalement,  ou 
creent  de  nouveaux  frayages  patliologiques.  L’action  de  I’insuline 
pent  s’exercer  de  trois  manieres,  qui  concourent  au  resultat 
favorable  :  1°  Elle  realise  le  blocus  vagotonique  de  la  cellule  ner- 
veuse,  c’esLa-dire  qu’elle  la  met  au  repos,  lui  permet  de  se  rege- 
nerer,  et  de  retablir  la  hierarchie  de  ses  frayages  ;  les  plus  recents 
qui  sont  les  normaux  reprennent  la  place  dominante,  les 
archaiques  s’estompent  de  nouveau  et  les  pathologiques  dispa- 
raissent.  Faisons  remarquer  en  passant  que  cette  theorie  est 
applicable  a  la  methode  de  Klaesi  (cure  de  sommeil),  et  que  la 
cause  vagotonique  du  blocage  est  loin  d’etre  demontree. 

2"  L’insuline  agit  par  choc  sur  la  cellule  nerveuse.  II  est  pos¬ 
sible  que  par  suite  du  choc  provoque  par  I’insuline  sur  la  cel¬ 
lule  nerveuse,  choc  qui  atteint  presque  les  limites  de  I’annihi- 
lation,  les  frayages  pathologiques  de  la  cellule,  encore  peu  sta¬ 
bles,  soient  definitivement  detruits.  Des  que  la  cellule  se  retablit, 
les  frayages  physiologiques  domineront  de  nouveau  et  pourront 
etre  polarises  plus  facilement  dans  la  direction  normale. 

3°  L’insulinotherapie  pent  exercer  un  effet  desintoxicant  sur 
I’ensemble  de  Torganisme,  exercer  une  bonne  influence  sur  le 
metabolisme,  amMorer  les  functions  du  foie  par  accumulation 
de  glycogtae.  Faisons  remarquer  que  si  ce  troisieme  facteur  est 
important,  la  necessite  du  choc  devient  discutable  et  qu’une  insu- 
linotherapie  moderee  donnerait  les  memes  hons  resultats. 

Nous  n’exposons  pas  cette  theorie  dans  le  hut  de  la  critiquer. 
Sakel  ecrit  lui-meme  qu’il  ne  demande  qu’a  I’abandonner  si  on 
lui  en  propose  une  plus  satisfaisante.  Nous  voulons  montrer 
simplement  que  nous  ne  savons  rien  de  positif  sur  le  role  favo¬ 
rable  de  I’insuline,  que  la  methode  n’en  est  qu’a  la  periode  de 
debut  et  peut  Mre  modifiee. 

Notre  hypothese  de  travail  differe  un  peu  de  la  theorie  de 
Sakel.  Avant  de  connaitre  I’existence  de  I’insulinotherapie,  nous 
I’avions  souvent  exposee  dans  le  service  en  discutant  avec  nos 

(1)  M.  Sakel.  —  Neue  Behandlungsmethode  der  Schizophrenie.  M.  Perles, 
edit..,  Vienne,  1935. 
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internes.  Dans  les  maladies  mentales  prolongees,  aussi  bien  dans 
la  schizophrenie  que  dans  les  manifestations  de  la  psychose 
maniaque  depressive,  des  guerisons  inattendues  se  produisent 
surtout  sous  I’influence  de  maladies  physiques  graves.  Le  fait 
est  connu  de  tout  le  monde,  il  est  superflu  de  citer  des  observa¬ 
tions  ou  des  travaux  qui  le  confirment.  Egalement,  on  a  constate 
que  dans  les  periodes  d’agonie  des  malades  paraissant  dements 
recuperent  une  lucidite  complete.  Mignard  a  insiste  sur  ces  faits. 
Ces  constatations  ont  conduit  les  psychiatres  a  trailer  les  mala¬ 
dies  tendant  a  devenir  chroniques  par  la  methode  dite  des  chocs 
therapeutiques.  Le  type  du  choc  authentique  est  realise  par 
I’injection  intraveineuse  de  peptone,  suivant  la  methode  de  Nolf. 
11  provoque  de  I’hypotension,  de  la  cyanose,  de  la  dyspnee,  un 
frisson  extremement  intense  et  une  hyperthermie  au  voisinage 
de  41°.  Laignel-Lavastine  puis  Mile  Pascal  I’ont  utilise  en  psy- 
chiatrie.  Cette  derniere  a  renonce  a  la  peptone  intra-veineuse  a 
cause  de  la  gravite  des  reactions  organiques  (1).  On  se  contente 
en  general  de  medications  moins  brutales  :  abces  dit  de  fixa¬ 
tion  ou  huile  terebenthinee,  lait,  nucleinate  de  soude  (G.  Petit), 
huile  soufree,'etc.  Ces  substances  provoquent  bien  des  reactions 
thermiques  fugaces  et  des  hyperleucocytoses  locales  et  generates 
plus  ou  moins  prolongees,  mais  ne  constituent  pas  de  veritables 
chocs.  Recemment,  Rene  Charpentier  et  Courbon  faisaient  remar- 
quer  avec  raison  devant  cette  Societe  que  les  traitements  de  ce 
genre  sont  beaucoup  moins  actifs  que  les  maladies  infectieuses 
spontanees,  surtout  quand  elles  sont  graves.  Nous  croyons  que 
cet  effet  favorable  resulte  d’une  reaction  generale  de  defense 
vitale  de  Vorganisme.  Quand  une  maladie  met  I’organisme  en 
danger,  on  assiste  a  un  effort  impressionnant  de  resistance  a  la 
mort  :  les  centres  nerveux  qui  commandent  a  la  vie  vegetative  : 
circulation,  respiration,  reflexes  vegetatifs,  secretions  internes 
subissent  un  coup  de  fouet  defensif  souvent  etficace.  La  resis¬ 
tance  prolongee  de  personnes  robustes  a  une  hemorragie  cctc- 
brale,  ou  a  une  affection  qui  ne  paralyse  pas  les  centres  vitaux 
est  caracteristique.  Cette  invigoration  generale  pent  agfr  effica- 
eement  sur  les  maladies  mentales  dont  les  symptomes  resultent 
d’une  atteinte  reversible  dii  cerveau,  telles  que  la  maniaque 
depressive  et  la  schizophrenie  avant  qu’elles  soient  arrivees  a  la 
chronicite  veritable. 

Partant  de  ce  principe,  nous  nous  disions  que  si  on  pouvait, 

(1)  C.  Pascal  et  J.  Davesne.  —  Traitement  des  maladies  mentales  par  les 
chocs.  Masson  edit.,  Paris,  1926. 
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par  un  procede  artificiel,  mettre  passagerement  I’organisme  en 
danger  de  mort  et  supprimer  a  volonte  cet  etat  dangereux,  on 
pourrait  obtenir  des  resultats  favorables  en  psycbiatrie. 

Des  que  nous  avons  eu  connaissance  de  la  methode  de  Sakel, 
nous  nous  sommes  deinande  si  I’agent  que  nous  souhaitions 
de  connaitre  n’avait  pas  ete  trouve  par  lui.  Le  cboc  hypoglycemi- 
que,  qui  met  Torganisme  en  danger  de  mort,  pent  etre  arrete 
presque  instantanement  par  une  injection  intra-veineuse  glu- 
cos^e.  Conformement  a  cette  hypothese,  nous  estimons  que  seul 
le  cboc  hypoglycemique  doit  etre  reellement  efficace.  Nous  devons 
mettre  en  relief  une  particularite  que  nous  enseigne  la  methode 
de  Sakel  :  Tetiicacite  des  chocs  resulte  de  leur  repetition  ;  on 
avait  tendance  a  priori  a  croire  que  quelques  chocs  doivent  suf- 
fire,  I’experience  montre  le  contraire. 

Ces  considerations  theoriques,  dont  nous  devons  dire  en  imi- 
tant  la  reserve  de  Sakel,  qu’elles  sont  purement  hypothetiques, 
nous  ont  fait  considerer  I’insulinotherapie  avec  un  interet  tout 
particulier.  Depuis  le  mois  de  juin  1936,  nous  I’employons  dans 
le  service  sans  accidents.  C’est  dire  combien  notre  experience 
est  limitee.  Cependant,  nous  estimons  que  nous  devons  faire  part 
a  nos  collegues,  desireux  d’employer  la  methode  de  Sakel,  de 
quelques  observations  pratiques  : 

1°  La  methode  est  extremement  delicate  et  impressionnante. 
Elle  necessite  une  serie  de  precautions  minutieuses.  Un  medecin 
doit  Mre  constamment  present  au  lit  du  malade  pendant  toute  la 
duree  du  choc,  ,qui  peut  survenir  une  demi-heure  apres  I’injec- 
tion.  Toutes  les  ampoules,  seringues,  sondes,  de  bonne  qualite, 
tous  les  accessoires  pouvant  etre  utiles  doivent  etre  constam¬ 
ment  a  la  portee  de  la  main  et  transmis  immediatement  au 
medecin.  Les  veines  pouvant  servir  aux  injections  intfa-veineu- 
ses  glucosees,  seront  reperees  d’avance.  Nous  avons  redige  des 
consignes  pour  les  internes  et  les  infirmieres,  qui  sont  affichees 
dans  les  salles.  Nous  utilisons  des  ampoules  d’endopancrine  en 
solution  avec  les  seringues  speciales,  graduees  en  unites  d’insu- 
line,  qui  permettent  un  dosage  tres  precis. 

2°  Nous  devons  signaler  la  frequence  des  hypothermies  serieu- 
ses  et  la  necessite  de  prendre  la  temperature  a  intervalles  regu- 
liers.  Nous  notons  souvent  des  temperatures  de  35",  nous  avons 
meme  constate  34°6  et  34°5,  et  peut-etre  moins,  parce  que  la  gra¬ 
duation  de  notre  thermometre  n’allait  pas  plus  has.  Nous  croyons 
que  I’hypothermie  au-dessous  de  35°  est  un  signe  d’alarme  qui 
doit  faire  interrompre  le  coma.  II  est  bon  d’avoir  un  thermo¬ 
metre  precis  et  rapide  (thermometre  a  la  minute).  Le  Go  a  cons- 
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truit  un  thermometre  electrique  qui  inscrit  a  peu  pres  instan- 
tanement  la  temperature  rectale  sur  un  cadran,  mais  cet  appareil 
n’est  pas  encore  dans  le  commerce. 

3°  Le  ralentissement  du  rythme  et  la  diminution  de  I’ampli- 
tude  de  la  respiration  sont  un  symptome  frequent  et  accentue 
signale  du  reste  par  Sakel.  II  doit  attirer  I’attention.  Nous  n’avons 
jamais  eu  a  pratiquer  la  respiration  artificielle,  mais  nous  avons 
souvent  fait  des  injections  de  lobeline  (1  centigramme).  Nous 
nous  proposons  d’utiliser  a  I’avenir  les  inhalations  de  carbogene. 

4°  Quoique  tres  comparables  dans  leur  ensemble,  les  aspects 
cliniques  de  rhypoglycemie  presentent  damportantes  variations 
individuelles.  Tel  malade  s’endort  rapidement,  mouille  de 
sueur  avec  une  bonne  respiration  et  un  bon  pouls  ;  tel  autre,  sans 
perdre  connaissance  completement,  presente  une  froideur  extre¬ 
me  avec  hypotension  et  tendance  a  I’apnee,  qui  neeessite  I’inter- 
ruption  du  choc  avant  le  coma  veritable  sous  peine  d’accidents 
graves.  La  duree  du  coma  est  tres  difficile  a  apprecier  puisqu’il 
est  precede  d’une  periode  de  somnolence  progressive.  Plus  on 
prolonge  le  coma,  plus  le  reveil  se  fait  attendee  apres  I’ingestion 
de  sucre. 

5°  Apres  I’injection  de  doses  assez  fortes,  90  unites  par  exem- 
ple,  on  pent  constater  une  recidive  du  coma  plusieurs  heures 
apres  le  reveil.  Cela  nous  est  arrive  une  fois,  nous  avons  ete  obli¬ 
ges  de  pratiquer  une  injection  intraveineuse,  quoique  la  malade 
ait  absorbe  par  la  bouche  une  quantite  considerable  de  sirop.  II 
faut  done  recommander  une  surveillance  attentive  dans  I’apres- 
midi  et  I’appel  au  medecin  a  ia  moindre  inquietude.  II  est  super¬ 
flu  de  rappeler  que  la  presence  constante  du  medecin  a  proximite 
du  lit  du  malade  est  absolument  indispensable  pendant  la  ma¬ 
tinee. 

6°  Nous  avons  constate  dans  un  cas  qu’une  amelioration  nette 
obtenue  apres  dix  chocs  ayant  provoque  le  coma  (80  a  90  unites), 
s’est  maintenue  pendant  plusieurs  mois  apres  la  cessation  de 
I’insuline.  Cette  stabilite  de  I’amelioration  obtenue,  s’il  s’agit 
d’un  phenomene  general  et  non  d’une  exception,  permet  I’inter- 
ruption  du  traitement  et  la  mise  au  repos  du  malade  pendant 
quelques  semaines.  Nous  craignons  qu’a  la  longue  de  fortes 
doses  d’insuline  soient  nuisibles  pour  le  systeme  nerveux. 

7°  La  meme  idee  de  reduire  au  maximum  la  quantite  d’insu¬ 
line  nous  a  conduits  a  une  modification  de  la  technique,  que 
nous  employons  depuis  deux  mois  avec  satisfaction.  L’usage 
d’un  nombre  eleve  d’unites  d’insuline  conduit  a  faire  ingerer, 
soit  a  la  sonde,  soit  apres  reveil  du  malade,  une  quantite  conside- 
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rable  d’hydrates  de  carbone,  que  Ton  augmente  tou jours  par 
securite.  Le  foie  se  charge  de  quantites  considerables  de  glyco- 
gene,  ce  qui  peut  necessiter  des  doses  elevees  d’insuline  pour  arri- 
ver  au  coma.  Actuellement,  au  contraire,  nous  ne  pratiquons 
I’insulinotherapie  que  tous  les  deux  jours,  avec  des  doses  rela- 
tivement  faibles,  mais  la  veille  de  I’injection,  au  repas  du  soir, 
nous  ne  donnons  presque  pas  d’hydrates  de  carbone  ;  le  malade 
prend  par  exemple  une  viande  rotie  ou  une  omelette  et  des  legu¬ 
mes  verts  avec  un  tout  petit  morceau  de  pain.  Chez  les  femmes, 
nous  obtenons  le  coma  avec  des  doses  de  30  a  45  unites.  Une  de 
nos  maladies,  precMemment  traitee,  qui  n’arrivait  au  coma 
qu’avec  des  doses  de  80  a  90  unites,  a  fait  une  serie  de  sept 
comas  profonds  avec  30  unites,  depuis  qu’elle  est  soumise  a  la 
reduction  des  hydrates  de  carbone.  Nous  constatons,  avec  ce  pre¬ 
cede,  un  reveil  beaucoup  plus  rapide  et  nous  croyons  que  la  reci- 
dive  du  coma  dans  I’apres-midi  n’est  plus  a  craindre  quoique 
notre  experience  soit  encore  bien  recente. 

Telles  sont  les  quelques  reflexions  que  nous  suggere  une  pra¬ 
tique  de  I’insulinotherapie  encore  peu  prolongee.  D’ailleurs,  entre 
les  mains  des  techniciens  les  plus  avertis,  il  y  a  de  temps  en 
temps  quelque  complication  irreparable,  telle  que  I’oedeme  aigu 
du  poumon,  mais  ces  evenements  regrettables  sont  tres  rares, 
1,3  %  d’apres  les  statistiques  de  Sakel  et  celles  de  Muller. 

Quant  aux  resultats  therapeutiques,  nous  ne  pouvons  vraiment 
rien  en  dire.  Nous  avons  traite  en  tout  six  malades,  deux  de  ces 
dernieres  ont  ete  transferees  peu  apres  le  debut  du  traitement  ; 
chez  une,  le  traitement  n’a  ete  commence  que  depuis  un  mois, 
parmi  les  trois  autres  qui  sont  des  hebephreno-catatoniques  cer- 
taines,  malades  depuis  au  moins  deux  ans,  une  a  ete  nettement 
amelioree.  Souvent  au  reveil  elle  fait  une  periode  de  tristesse 
anxieuse  avec  reviviscence  de  complexes  tels  que  un  sentiment 
de  degout  et  de  salete  ambiante.  Tout  sent  mauvais,  tout  est 
sale,  elle  n’ose  toucher  ni  ses  draps,  ni  les  assistants.  Alors 
qu’avant  le  traitement  elle  restait  dans  un  etat  de  demi-stupeur 
indilferente  avec  rires  explosifs  interminables,  elle  est  mainte- 
nant  plus  eveillee,  plus  presente  et  parle  avec  amabilite.  Mais 
nous  ne  voulons  pas  insister  sur  ce  chapitre  de  I’amelioration, 
pour  lequel  nous  n’avons  pas  une  experience  suffisante.  II  est 
possible  que  dans  les  statistiques  de  guerison  des  auteurs  autri- 
chiens  et  suisses,  figurent  des  malades  qui  auraient  gueri  spon- 
tanement  et  pour  lesquels  nous  n’aurfons  pas  fait  en  France  le 
diagnostic  de  schizophrenic  a  forme  paranoide,  mais  le  pourcen- 
tage  tr^s  eleve  de  guerisons  nous  fait  croire  a  une  reelle  efBca- 
cite  de  la  methode. 


676 


SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 


Traitement  de  la  schizophrenie  par  le  choc  insulinique, 
par  MM.  H.  Claude  et  P.  Rubenovitch. 

Notre  experience  de  la  methode  de  Sakel  est  bien  courte  puis- 
que  les  quatre  cas  que  nous  avons  entrepris  sont  parvenus  seu- 
lement  a  leur  cinquieme  semaine  de  traitement. 

Mais  les  observations  que  nous  avons  pu  faire  nous  ont  paru 
offrir  deja  un  tel  interet  que  nous  croyons  devoir  vous  les  pre¬ 
senter  avant  I’etude  detaillee  que  nous  en  ferons  ulterieurement. 

Voici  d’abord  un  court  resume  de  I’histoire  de  ces  malades  r 

Obs.  I.  —  Verd.,  22  ans,  steno-dactylo,  internee  le  28  octobre  1934, 
Debut  il  y  a  environ  deux  ans  l/,2,  par  fixation  erotomaniaque  a  un 
ingenieur  de  la  maison  oil  elle  travaille.  Secondairement,  idees  de 
defiliation,  puis  de  filiation.  Sa  vraie  mere  est  morte,  elle  est  mariee 
a  J4sus-Christ  et  enceinte  de  Dieu.  Son  pere  est  un  parent  de  M.  Levy- 
Valensi  qui  sait  parfaitement  qu’elle  a  ete  fecondee  par  deux  oiseaux. 
Appelle  sa  mqre  :  «  Madame  »  et  I’accueille  tres  froidement.  Semi- 
niutisine.  Inactivite.  Attitude  impenetrable,  enigmatique.  Tend  a  peine 
la  main.  Quelques  sourires  ironiques.  Docile  dans  Tensemble  de  son 
attitude.  Facies  tres  congestif.  Acrocyanose.  Troubles  vaso-moteurs 
importants. 

Obs.  II.  —  Guil.,  27  ans.  Internee  le  2  avril  1934  pour  un  syndrome 
confusionnel  (avec  signes  de  discordance)  apparemment  gueri.  Sor¬ 
tie  le  7  juillet  1935.  Reinternee  en  oct.  1935  a  la  suite  d’une  crtse 
d’agitation  avec  attitudes  extatiques,  genuflexions,  cris,  danses.  Puis 
mutisme  avec  expression  pathetique.  Par  la  suite,  accuse  un  sentiment 
d’etrangete,  et  s’absorbe  dans  un  mutisme  presque  complet.  Tres  oppo- 
sante,  inactive,  impulsive  par  moments.  Alimentee  plusieurs  fois  a  la 
sonde.  Au  moment  du  traitement,  facies  atone,  parfois  sourire  fige,  n’a 
jamais,  depuis  plusieurs  mois,  exprime  une  idee  delirante,  ni  avoue 
line  hallucination.  Cependant,  semble  parfois  ecouter  d’un  air  myste- 
rieux  et  absorbe.  Sursauts  par  moments. 

Obs.  III.  —  Rob.,  25  ans,  Allemande.  Internee  le  4  dec.  1935  pour 
un  syndrome  confusionnel  avec  sentilnent  d’etrangete,  ambivalence, 
bavardage  incoherent,  pseudo-hallucinations,  refus  d’aliinents,  oppo¬ 
sition.  Alternance  de  pleurs  et  de  sourires.  Debut  plusieurs  mois  aupa- 
ravant  par  troubles  du  caractere  manifestes  a  Poccasion  d’une  serie 
de  conflits  avec  sa  belle-mere  et  son  mari.  Depuis  juillet  dernier,  dis- 
cordante,  impulsive,  ambivalente,  mele  dans  sa  conversation  peu  suivie 
I’allemand  au  francais.  Instabilite  extreme  de  I’humeur.  Irritabilite. 
Inactivite  totale.  Alimentee  plusieurs  fois  a  la  sonde. 
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Obs.  IV.  —  Dur.,  20  ans,  employee  de  bureau.  Internee  le  19  oct.  1936: 
«  Confusion  inentale,  mntisme,  incoherence  des  actes  et  des  propos, 
pleure  ou  rit  sans  raison,  se  deshabille.  Ebauche  d’un  tbeme  melancoli- 
que  ».  Get  etat  evolue  depuis  six  mois  avec  desinteret  progressif  de 
I’ambiance.  Dans  le  service,  crises  de  larmes  ou  de  rire,  mutisme, 
gesticulation  desordonnee  par  moments.  Echomimie.  Par  moments, 
eris,  attitudes  extatiques,  raptus  anxieux. 

Comme  on  le  voit,  sur  ces  quatre  malades,  une  seule  presente 
les  conditions  d’evolution  recente  (six  mois),  reclamees  par 
Sakel  pour  offrir  le  maximum  de  chances  de  succes  a  la  cure. 
Mais  d’ores  et  deja  nous  avons  observe,  meme  chez  les  trois 
autres,  des  modifications  extremement  importantes  qui,  si  elles 
n’aboutissent  pas  a  la  guerison,  nous  paraissent  quand  meme 
du  plus  haut  interM,  ne  serait-ce  que  pour  la  contribution  qu’elles 
peuvent  apporter  a  I’etude  de  la  pathogenic  du  syndrome  schizo- 
phrenique. 

Le  traitement  est  mene  de  la  facon  suivante  :  I’injection  d’in- 
suline  est  faite  le  matin  a  jeun.  Les  malades  restent  trois  heures 
sous  I’effet  de  I’insuline.  Le  traitement  est  applique  cinq  jours 
de  suite  suivis  de  deux  jours  de  repos.  Nous  avons  adopte  ici  le 
rythme  que  nous  avons  vu  employer  par  le  D'  Repond  et  ses  col- 
laborateurs. 

La  date  d’apparition  des  premiers  phenomenes  de  choc  montre 
pour  chaque  malade  une  sensibilisation  tres  differente  a  I’insu- 
line. 

C’est  ainsi  que  chez  Verd.  (obs.  I),  la  premiere  somnolence  et  le 
premier  choc  humide  sont  apparus  le  15'  jour  avec  55  unites.  Ghez 
Guil.  (obs.  II),  le  premier  choc  humide  est  apparu  le  4'  jour  du 
traitement  avec  30  unites  et  le  premier  coma,  le  8'  jour,  avec 
30  unites  (a  la  suite  des  deux  jours  de  repos).  Chez  cette  malade, 
apres  le  2°  coma  survenu  le  11'  jour  avec  40  unites,  aucun  phe- 
nomene  n’est  plus  survenu  jusqu’au  17'  jour  (55  unites). 

Chez  Rob.  (obs.  Ill),  la  premiere  somnolence  est  apparue  le 
15'  jour  avec  55  unites  —  une  periode  confusionnelle  et  hallu- 
cinatoire  le  17'  jour  avec  55  unites,  enfm  un  veritable  coma  le 
19'  jour  avec  70  unites. 

Chez  Dur.  (obs.  IV),  premier  choc  humide  le  5'  jour  avec 
30  unites,  premiere  somnolence  le  11'  jour  avec  45  unites,  le 
premier  coma  interrompu  par  une  crise  convulsive  le  15'  jour 
avec  55  unites. 

Ce  qui  caracterise  les  symptomes  apparaissant  au  cours  du 
choc  insulinique,  c’est  une  apparence  anarchique  des  diverses 
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activites  somatiques,  neuro-vegetatives  et  psychiques  des  raala- 
des.  Cependant,  chez  chacuile  d’elles,  les  phenomenes  de  choc 
evoluent  scion  un  type  caracteristique.  C’est  ainsi  que  chez 
Verd.  (obs.  I),  c’est  I’intensite  du  choc  humide  avec  tendance  an 
collapsus  et  chute  thermique  impressionnante  qui  predominent, 
obligeant  d’interrompre  le  choc  sans  atteindre  la  perte  de  connais- 
sance.  Chez  Guil.  (obs.  II),  au  contraire,  le  choc  humide  est 
minime  —  la  perte  de  connaissance  est  totale.  Chez  Rob. 
(obs.  Ill),  predomine  une  courte  phase  d’agitation  semi-confu- 
sionnelle  suivie  d’une  perte  de  connaissance  legere  avec  tendance 
au  collapsus.  Chez  Dur.  (obs.  IV),  ce  sont  des  phenomenes  convul- 
sifs  avec  perturbations  importantes  des  rellexes  et  confusion 
aboutissant  a  la  perte  de  connaissance,  qui  suivent  regulierement 
un  choc  humide  intense  sans  grande  chute  thermique. 

Chez  les  quatre  malades,  la  somnolence  n’est  survenue  que 
plusieurs  jours  apres  I’apparition  de  phenomenes  de  choc  plus 
ou  moins  discrets  analogues  aux  symptomes  neuro-vegetatifs  du 
diabete  ou  des  accidents  de  la  cure  insulinique.  Ces  symptomes 
sont  ou  nod  accompagnes  de  signes  subjectifs  tres  variables 
selon  les  malades.  Enfm,  I’on  est  frappe  par  I’inconstance  ou  I’al- 
ternance  de  ces  differents  etats  chez  la  meme  malade,  en  I’espace 
de  quelques  minutes  ou  d’un  jour  a  I’autre. 

Au  point  de  vue  psychique,  cette  periode  prodromique  permet 
de  distinguer  deux  categories  de  malades  : 

A)  Malades  conscients  de  ces  symptomes,  attentifs  a  leur  evo¬ 
lution,  capables  de  les  rattacher  a  leur  cause,  I’injection  d’insu- 
line  (Ver.,  obs.  I)  ; 

B)  Malades  subissant  passivement  ces  symptomes  et  ne  les 
rattachant  pas  a  I’injection  qui  les  determine  (obs.  II,  III  et  IV). 

La  periode  de  somnolence  permet  egalement  de  distinguer  deux 
categories  :  A)  Malades  qui,  lorsqu’on  les  reveille  au  cours  de 
cet  etat,  se  retrouvent  dans  I’etat  psychique  oil  elles  etaient  au 
moment  d’y  entrer  (obs.  I  et  obs.  Ill)  ; 

B)  Malades  qui  sont  alors  dans  un  etat  different  :  etat  confu- 
sionnel  (obs.  IV)  ;  etat  rappelant  une  des  phases  anterieures 
de  la  maladie  (obs.  II  et  IV)  ;  etat  donnant  I’impression  de 
contact  plus  satisfaisant  avec  I’ambiance  (obs.  I,  II,  HI). 

Cet  etat  de  somnolence  presente  des  oscillations  et  aboutit 
enfm  au  coma.  Ce  dernier  a  tou jours  ete  precede  d’une  periode 
plus  ou  moins  courte  d’agitation,  d’excitation  psycho-motrice  ou 
de  crise  convulsive  survenant  soit  2  h.,  soit  2  h.  1/2,  soit  3  h. 
apres  I’injection  d’insuline. 
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La  sortie  du  coma  se  fait  par  etapes  successives  eii  un  laps  de 
temps  plus  ou  moins  long,  selon  qu’il  a  ete  plus  profond,  plus 
prolonge  et  selon  la  methode  employee  pour  I’interrompre.  Elle 
est  parfois  analogue  en  tons  points  a  un  reveil  d’anesthesie  au 
chloroforme  (Dur.). 

II  semble  qu’il  y  ait  interet  a  ne  pas  trop  prolonger  le  coma 
pour  ne  pas  etre  oblige  de  I’interrompre  d’une  facon  trop  brutale. 
II  nous  semble  preferable  que  le  retour  a  la  conscience  se  fasse 
progressivement,  par  oscillations  successives  en  quinze  a  soixante 
minutes.  Nous  evitons  done  actuellement  I’injection  intra-vei- 
neuse  de  glucose  et  introduisons  par  la  sonde  la  quantite  de  sucre 
necessaire  mais  tres  diluee,  nous  guidant  sur  le  pouls  et  la  tem¬ 
perature  prise  toutes  les  cinq  minutes  pour  intervenir  au  moyen 
de  cardio-toniques. 

Nous  evitons  d’une  facon  absolue  d’activer  le  retour  a  la  cons¬ 
cience  par  des  incitations  directes  (flagellation,  frictions  vives, 
paroles  a  voix  baute,  appels).  Cette  fa^on  de  faire  nous  a  paru 
deplorable  en  ce  sens  qu’elle  pent  (lorsqu’elle  reveille  le  malade) 
le  fatiguer,  I’efTrayer  et  provoquer  meme  une  reaction  delirante). 

Nous  insistons  sur  le  fait  qu’il  nous  a  semble  que  le  retour 
a  la  conscience  doit  se  faire  d’une  facon  aussi  douce  et  progres¬ 
sive  que  possible. 

Aussitot  apres  le  coma,  intervient  une  des  phases  essentielles 
—  a  notre  avis  —  du  traitement. 

Revenu  a  lui,  le  malade  est  en  effet  dans  un  etat  tout  a  fait 
particulier  :  legere  euphorie,  besoin  d’effusion,  de  reconfort,  ten^ 
dance  aux  confidences.  II  donne  I’impression  d’un  sujet  qui  vient 
d’echapper  a  un  grave  danger  et  qui,  se  sentant  sauve,  presente 
une  legere  excitation  euphorique.  II  faut  profiler  de  ce  moment 
pour  mettre  en  oeuvre  une  psychotherapie  active. 

Pour  lui  donner  le  plus  de  chances  de  succes,  nous  avons  tenu 
a  reunir  un  certain  nombre  de  conditions  qui  nous  ont  paru 
favorables  —  et  peut-etre  meme  necessaires. 

Nous  avons  isole  les  malades  en  traitement  dans  une  salle  spe- 
ciale.  (II  nous  parait  en  effet  contre-indique  de  poursuivre  un 
tel  traitement  dans  un  dortoir  ordinaire).  En  outre,  nous  nous 
sommes  fait  seconder  par  trois  infirmieres  en  dehors  du  cadre 
ordinaire  des  asiles  en  raison  du  travail  supplementaire  de  tout 
instant  que  cette  therapeutique  rend  necessaire  pendant  une 
partie  de  la  journee. 

Le  personnel  de  la  Clinique,  avec  beaucoup  de  bonne  volonte, 
a  accepte  de  creer  autour  de  la  salle  une  atmosphere  de  calme  et 
de  silence. 
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La  salle  meme  est  organisee  sur  le  plan  d’une  salle  d’opera- 
tion,  tout  etant  a  pied  d’oeuvre  et  chaque  personne  ayant  son 
role  assigne  d’avance  afin  d’eviter  les  ordres  intempestifs  et  les 
^-coups. 

Enfin,  nous  avons  recommande  an  personnel  de  ne  laisser 
entrer  dans  la  salle  que  le  minimum  de  personnes  etrangeres  a 
la  conduite  du  traitement  et  de  s’adresser  aux  malades  comme 
a  des  sujets  lucides.  Pour  la  preparation  du  materiel,  nous  nous 
sommes  inspires  de  certains  precedes  que  nous  avons  vu 
employer  dans  le  service  de  M.  Guiraud. 

La  prise  de  contact  avec  la  malade  semble  favorisee  par  trois 
conditions  :  1°  Etat  particulier  precedemment  decrit,  a  la  sor¬ 
tie  du  coma  ; 

2°  Attenuation  on  disparition  des  elements  confusionnels 
(Dur.)  —  ou  des  elements  d’inhibition  (Verd.  —  Guil.)  ou  d’op- 
position  (Dur.  —  Guil.  —  Verd.  —  Rob.). 

3°  Veritable  «  debloquage  »  des  complexes  affectifs  normaux 
ou  delirants.  Ce  «  debloquage  »  se  fait  selon  deux  modalites  : 

a)  «  debloquage  »  explosif  a  la  faveur  d’un  etat  semi-onirique 
precedant  le  reveil  (analogie  profonde  avec  le  reveil  anesthesique: 
obs.  IV),  et  ou  la  malade  exprime  d’une  facon  plus  ou  moins 
coherente  ses  preoccupations  refoulees  ; 

b)  Expression  lucide  d’etats  delirants  jamais  exprimes  (Guil.). 
Aveu  d’hallucinations  jamais  exprimees  (Guil.).  C’est  la,  sans 
doute,  ce  que  certains  auteurs  appellent  une  reactivation  deli- 
rante. 

On  assiste  alors,  du  malade  au  medecin,  a  des  phenomenes 
evidents  de  «  transfer!  »  au  sens  psychanalytique  du  mot.  La 
cure  psychotherapique  est  egalement  profitable  tout  au  debut  de 
la  somnolence.  Elle  ne  pent  intervenir  a  cette  phase  que  lorsque 
I’amelioration  s’est  maintenue  depuis  la  veille  (conditions  rea- 
lisees  depuis  une  semaine  chez  Guil.  et  Dur.  —  d’une  maniere 
intermittente  chez  Rab.  et  Verd.).  On  est  alors  surpris  de  voir 
avec  quelle  facilite  les  malades  acceptent  de  discuter  leurs  hallu¬ 
cinations,  leur  delire,  leur  comportement.  Elies  paraissent  alors 
capables  d’un  effort  de  comprehension  tout  nouveau. 

Mais  a  cette  phase,  ne  pas  trop  insister  pour  ne  pas  gener 
I’entree  en  etat  de  somnolence. 

Au  point  oil  nons  en  sommes,  nous  ne  pouvons  encore  parler 
de  resultats.  Cependant,  au  dehut  de  cette  5'  semaine,  nous  avons 
ohtenu  une  tres  grande  amelioration  chez  Dur.  (ohs.  IV),  qui  se 
maintient  dans  un  etat  normal  depuis  8  jours  —  une  grande  ame- 
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lioration  depuis  3  jours  chez  Guil.  (obs.  II),  une  Ires  legere  chez 
Rob.  (obs.  Ill)  et  quelques  indications  de  transformation  qui  ne 
se  maintiennent  pas  chez  Verd.  (obs.  I). 

Dans  un  ti-avail  ulterieur,  nous  exposerons  les  reflexions  que 
nous  suggere  la  methode  de  Sakel  au  sujet  de  son  mecanisme 
d’action  et  de  la  pathogenie  du  syndrome  schizophrenique.  Mais 
nous  croyons  pouvoir  deja  dire  que  son  effet  essentiel  parait  etre 
d’obtenir  une  levee  des  inhibitions  et  nous  rappelons  a  ce  pro- 
pos  que  I’un  de  nous,  il  y  a  plus  de  10  ans,  a  fait  une  tentative 
dans  ce  sens  en  etherisant  les  schizophrenes  et  en  recherchant  la 
liberation  des  complexes  par  la  narcose  provoquee. 

Nous  avons  un  peu  tarde  avant  de  mettre  a  I’essai  la  methode 
Re  Sakel  parce  que  nous  n’avons  pas  voulu  commencer  avant 
d’avoir  realise  les  conditions  d’assistance  et  dnrganisation  mate- 
rielle  qui  nous  paraissent  absolument  necessaires  —  et  qui,  si 
la  methode  devait  se  generalise!’,  entraineraient  des  modifications 
dans  I’installation  et  I’atmosphere  generate  de  la  plupart  des 
services  d’asiles. 

Par  ailleurs,  un  point  parait  devoir  etre  mis  en  valeur  a  la 
faveur  de  la  tentative  que  nous  poursuivons,  c’est  le  fait  que  le 
ohoc  insulinique  fait  apparaitre  a  cote  de  symptomes  generaux 
d’ordre  nettement  fonctionnels,  des  perturbations  profondes  des 
reflexes,  montrant  par  exemple,  par  I’apparition  du  signe  de 
Babinski,  une  atteinte  du  faisceau  pyramidal  telle  qu’on  en  voit 
dans  les  affections  organiques. 

Toutes  ces  constatations  demontrent  deja  que  beaucoup  de 
symptomes  que  nous  croyons  devoir  rattacher  a  des  troubles 
organiques  ne  sont  que  la  consequence  de  perturbations  dyna- 
miques  plus  ou  moins  etendues  reproduisant  passagerement 
presque  toute  la  semiotique  neurologique. 

Quant  aux  dangers  de  la  methode,  il  semble  qu’ils  puissent 
etre  reduits  au  minimum  par  une  organisation  impeccable  de 
la  salle  de  traitement,  une  initiation  du  personnel  inlirmier  et 
medical  qui  demande  une  certaine  application.  L’ohservation 
attentive  des  malades  permet,  une  fois  atteint  le  seuil  de  choc, 
de  reduire  progressivement  les  doses  d’insuline  et  d’adapter  a 
chaque  malade  la  posologie  necessaire  et  suffisante  ainsi  que  la 
technique  appropriee  pour  interrompre  le  choc.  Il  nous  parait 
en  effet  important  que  Finterruption  du  coma  s’effectue  au 
moment  le  plus  propice  et  de  la  maniere  la  plus  progressive.  De" 
ces  conditions  reunies  doit  dependre,  semble-t-il,  le  succes  de 
la  methode. 

Ann.  Med.-psych.,  XV'  sbrie,  94“  annee,  t.  II.  —  Novembre  1936.  44. 
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Essais  de  traitement  des  affections  schizophr^niques 
par  la  methode  de  Sakel,  par  M.  E.  Bauer,  de  Naugeat. 

Nous  employons  la  methode  de  Sakel  depuis  mai  de  cette 
annee.  Nous  y  avons  ete  encourages  en  particulier  par  les 
commentaires  optimistes  de  Strecker  (1)  et  la  communication 
d’EderIe(2).  Au  31  octobre,  11  malades,  9  femmes,  2  hommes, 
avaient  termine  leur  traitement  ;  depuis,  6  autres  malades  y  ont 
ete.soumis.  Dans  un  seul  cas,  ne  comptant  pas  dans  ces  chiffres, 
le  traitement  fut  suspendu  avant  la  production  des  chocs,  par 
suite  de  rapparition  de  poussees  febriles  suspectes. 

Nos  observations  seront  publiees  en  detail,  quand  leur  nombre 
sera  suffisant  et  quand  la  stabilite  des  remissions  sera  prouv^ 
par  leur  persistanCe  suifisamment  longue,  apres  la  sortie  de 
I’asile.  Pour  le  moment,  nous  nous  contentons  de  resumer  nos 
constatations  aux  points  de  vue  suivants  :  1)  technique  et  tole¬ 
rance  du  traitement  ;  2)  olinique  des  chocs  ;  3)  etiicacite  thera- 
peutique  ;  4)  modifications  cliniques  observees  chez  les  malades 
en  traitement. 

1)  Technique  et  tolerance.  —  Chez  5  malades  traitees  du 
20  mai  au  30  juin,  la  methode  employee  fut  celle  preconisee  par 
Sakel  dans  son  livre,  avec  3  injections  quotidiennes  jusqu’a  pro¬ 
duction  des  chocs  ;  dans  les  autres  cas,  nous  nous  contentions 
d’une  injection  unique,  tous  les  jours,  d^s  le  debut  du  traite¬ 
ment.  Le  produit  employe  etait  I’Insulyl  Roussel  dans  2  cas, 
I’Endopancrine  chez  tons  les  autres  malades.  Les  premiers 
chocs  comateux  furent  obtenus  avec  des  doses  tres  variables 
d’lnsuline,  tantot  60  unites  furent  suifisantes,  tantot  il  fallut 
injecter  100,  140  unites.  Une  malade  actuellement  en  traitement 
n’a  pas  eu  de  choc  apres  injection  de  170  unites  (3).  Le  premier 
choc  etant  obtenu,  nous  maintenions  la  dose  maxima  pendant 
quelques  jours,  ensuite  elle  fut  diminuee  progressivement, 
flnalement  des  chocs  comateux  ou  convulsifs  graves  etaient 
encore  obtenus  dans  certains  cas  avec  30'  ou  40  unites.  La  duree 
des  traitements  a  varie  entre  1  mois  et  2  mois  1/2.  Ajoutons  que 
les  vicissitudes  d’organisation  de  notre  service  nous  ont  oblige 
a  renoncer  a  I’isolement  des  malades.  Quant  aux  malades 
payants,  le  consentement  des  families  fut  demande. 

(1)  Munchener  medizinische  Wochenschrift,  1936,  N“  16. 

(2)  Munchener  medizinische  Wochenschrift,  1936,  N°  3,  page  121. 

(3)  Elle  a  eu  son  premier  choc  avec  180  unites. 
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Tous  les  malades  ont  parfaitement  supporte  le  traitement. 
Celui-ci  a  toujours  amene  une  augmentation  de  poids,  parfois 
considerable.  Aussi  n’hesitons-nous  pas  a  I’appliquer,  meme 
chez  des  malades  en  etat  de  denutrition  prOnoncee,  a  condition 
que  I’examen  physique  demontre  I’absence  de  lesions  viscerales, 
cardiorenales,  pulmonaires,  etc... 

2)  Clinique  du  choc  —  Nous  n’insistons  pas  sur  les  chocs 
legers  avec  troubles  sudoraux  et  vasomoteurs,  hebetude  plus  ou 
moins  pro'noncee,  legere  agitation  parfois,  qui  apparaissent  avec 
des  doses  de  30,  40,  50  unites  deja  et  nous  ne  parlerons  que  des 
chocs  graves,  comateux  et  convulsifs.  L’aspect  de  ceux-ci  sem- 
ble  dependre  beaucoup  de  dispositions  individuelles.  Nous  avons 
observe  des  chocs  convulsifs  graves,  avec  crises  epileptifdrmes 
franches  repetees,  surtout  chez  des  malades  en  etat  de  dissocia¬ 
tion  avancee.  Mais  la  malade  la  plus  demente  de  tous,  malade 
dont  la  psychose  evolue  depuis  8  ans  au  moins,  n’a  jamais  eu 
de  choc  convulsif,  pendant  2i  mois  de  traitement.  L’interruption 
des  cho'cs  convulsifs  graves  n’a  pas  ete  plus  diflfilcile  que  celle 
des  chocs  avec  coma  simple.  Le  reveil  du  choc,  obtenu  soil  par 
la  sonde  alimentaire,  soit  par  I’injection  de  serum  glucose  hyper- 
tonique,  etait  le  plus .  souvent  rapidfe,  parfois  des  phenomenes 
de  somnolence  persisterent  durant  une,  deux  heures  apres  I’ali- 
mentation  ;  2  ifois  seulement  nous  avons  du  pratilquer  des 
injections  repetees  de  solution  glucosee  ou  d’adrenaline,  pour 
recidive  du  coma.  Le  reveil  etait  regulierement  accompagne, 
chez  certains  malades,  d’agitation  violente  passagere ;  chez 
d’autres,  des  manifestations  de  meme  ordre  precedaient  au 
contraire  I’etat  comateux.  Quant  aux  signes  neurolOgiques^  et 
somatiques  :  secousses  convulsives  et  myocloniques,  reflectivite, 
signes  vegetatifs,  etc.,  nos  constatations  cadrent  avec  cedes  qui 
ont  ete  faites  ailleurs  ;  nous  insistons  notamment  sur  le  carac- 
tere  modere  de  I’hypotension  arterielle  (10  1/2  au  Pachon,  le 
plus  souvent  11  a  12),  le  ralentissement  modere  du  pouls  (jamais 
au-dessous  de  50  environ),  qui  alterne  d’ailleurs  avec  des  phases 
d’acceleration,  la  persistance  des  reactions  pupillaires,  meme  en 
cas  de  coma  tres  profond. 

3)  Efppacite  therapeutique.  —  L’efficacite  du  traitement  est 
indiscutable.  L’amelioration  se  produit  parfois  apres  les  pre¬ 
miers  chocs  profonds,  parfois  meme  sans  chocs  :  une  de  nos 
malades  traitees  a  gueri  sans  chocs,  elle  avait  regu  3  fois  100  uni¬ 
tes  par  jour.  Le  degre  de  I’amelioration  depend  de  la  duree  de 
la  maladie  et  de  la  gravite  de  ses  progres.  Nous  avons  obtenu 
2  cas  de  remission  complete  chez  2  malades  avec  debut  recent 
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(40  jours  et  5  mois),  une  amelioration  stable  chez  une  malade 
atteinte  de  troubles  psychiques  depuis  9  mois  environ.  Gbez  les 
autres  malades,  la  duree  de  la  maladie  variait  entre  15  mois  et 
7  ans.  Des  ameliorations  impOrtantes  furent  obtenues  dans 
5  cas,  mais  tantot  elles  ne  se  sont  maintenues  qii’incomplete- 
ment  apres  la  cessation  du  traitement,  tantot  elles  n’ont  meme 
pas  dure  jusqu’a  la  fin  de  celui-ci. 

4)  Modifications  de  I’etat  mental  des  malades  en  traitement. 
—  Les  resultats  obtenus  dans  des  psychoses  au  debut,  dont  la 
nature  schizophrenique  est  parfois  discutable,  sont  moins 
convaincants  a  notre  avis  que  les  modifications  etonnantes  cons- 
tatees  dans  I’etat  mental  des  malades  anciens,  en  etat  de  disso¬ 
ciation  avancee.  Une  de  nos  malades,  atteinte  depuis  6  ans,  est 
typique  a  ce  point  de  vue.  Avant  le  traitement  :  agitation  inter- 
mittente  completement  desordonnee,  cOmportement  negativiste, 
refus  obstine  de  nourriture  necessitant  la  sonde  dune  facon 
reguliere,  gatisme,  malade  d’ailleurs  inaccessible  a  la  conversa¬ 
tion.  Au  bout  de  quelques  chocs  :  cessation  du  refus  de  nourri¬ 
ture,  du  COmportement  negativiste,  du  gatisme,  reste  calme  au 
lit,  n’a  plus  besoin  de  la  camisole,  devient  accessible  a  la  conver¬ 
sation,  puis  commence  a  parler  sipontanement  de  son  frere,  de 
ses  enfants,  parle  de  sa  sortie,  finalement  se  leve  dans  I’inter- 
valle  des  chocs,  fait  elle-meme  son  lit,  s’offre  spontanement  aux 
infirmieres  pour  les  aider  au  dortoir.  Mais  des  la  suppression 
du  traitement  les  troubles  s’aggravent  de  nouveau  rapidement. 

Une  autre,  malade  depuis  6  a  7  ans,  habituellement  indiffe- 
rente  et  inerte,  demande  des  nouvelles  de  son  pere  avec  lequel 
elle  vivait  avant  son  internement,  a  conscience  de  son  etat  mor- 
bide,  parle  de  son  desir  de  guerir  et  de  sortir  apres  sa  guerison, 
s’interesse  a  son  traitement,  a  la  visite  medicale,  precise  quand 
I’interne  passe  pour  donner  des  soins  que  ce  n’est  pas  encore 
la  visite  medicale,  etc.  Un  malade  corrige  completement  son 
delire  de  depersonnalisation,  mais  il  recommence  a  delirer  apres 
cessation  du  traitement. 

En  somme,  les  malades  se  calment,  sont  moins  desordonnes, 
le  delire  a  tendance  a  regresser,  on  constate  parfois  une  cons¬ 
cience  de  I’etat  morbide,  le  gatisme  cesse,  le  comportement 
negativiste,  le  refus  de  nourriture  cessent  ;  mais,  ce  qui  est  le 
plus  interessant,  c’est  le  reveil  de  I’affectivite  egocentrique  et 
familiale.  Ces  malades  se  preoccupent  de  leur  sortie,  manifes- 
tent  spontanement  le  desir  de  guerir,  parlent  de  leurs  procbes, 
demandent  de  leurs  nouvelles,  etc. 

En  rendant  les  malades  plus  accessibles,  en  rompant  les  phe- 
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nomenes  de  barrage  et  de  negativisme,  le  choc  insulinique  peut 
rendre  d'utiles  services  dans  Texamen  du  fond  mental  des  mala- 
des.  C’est  ainsi  que  chez  une  malade,  absolument  mutiste  depuis 
son  entree,  repondant  aux  questions  uniquement  par  un  rire 
grimacant,  nous  avons  pu  rendre  manifeste,  avec  d’amples 
details,  sous  Taction  des  premiers  chocs,  un  delire  de  compen¬ 
sation  erotique  et  de  transformation  de  la  personnalite  (identi¬ 
fication  avec  Thomme  avec  lequel  elle  avait  desire  se  fiancer). 
Renseignements  pris,  la  malade,  dont  les  troubles  existent  depuis 
environ  2  ans,  n’en  avait  jamais  parle  aux  siens. 

Un  autre  malade,  gueri  par  le  traitement  et  sorti  depuis,  a 
exteriorise  egalement,  apres  les  premiers  chocs,  un  delire  de 
transformation  de  la  personnalite.  II  cro'yait  que  la  personnalite. 
d’artistes  de  cinema  avait  passe  dans  son  corps,  il  etait  devenu 
Henri  Garat  ou  Jean  Murat,  il  luttait  contre  cette  transforma¬ 
tion,  car  il  considerait  qu’il  n’avait  aucune  vocation  pour  le 
cinema  et  il  voulait  rester  paysan.  Il  nous  precisa  que  ces  idees 
Tavaient  hante  avant  son  internement.  11  croyait  egalement  que 
les  personnes  de  son  entourage  etaient  transformees.  Le  malade 
corrigea  completement  son  delire  pendant  le  traitement,  il  ne 
nous  en  avait  jamais  livre  un  mot,  ni  d’ailleurs  a  sa  famille, 
auparavant,  et  cela  pendant  4  mois  de  maladie. 

Pour  conclure,  nous  estimons  que  les  essais  de  traitement  par 
le  choc  insulinique  meritent  d’etre  continues  et  etendus  a  tons 
les  services  hospitaliers  psychiatriq.ues,  que  des  resultats  cura- 
tifs  incontestahles  sont  obtenus  dans  des  psychoses  schizophre- 
niques  au  debut,  que  des  ameliorations  importantes  sont  pro- 
duites  dans  des  affections  schizophreniques  deja  avancees  dans 
leur  evolution,  que  le  traitement  est  generalement  bien  accepte 
et  bien  supporte  par  les  malades.  Nous  estimons,  d’autre  part, 
que  les  modifications  meme  passageres  provoquees  par  le  trai¬ 
tement  insulinique  dans  Tetat  mental  des  schizophreniques, 
|;euvent  contribuer  aux  progres  de  nos  connaissances  sur  la 
Clinique  et  la  psychopathologie  des  etats  schizophreniques,  que 
le  choc  insulinique  peut  etre  notamment  un  moyen  efficace  pour 
obtenir  Texteriorisation  du  delire  chez  des  malades  mutistes, 
negativistes,  inhibes. 

Nous  resumerons  ci-apres  les  observations  les  plus  caracteris- 
tiques,  en  n’insistant  que  sur  Tetat  mental  des  sujets  traites. 

Observations.  —  A.  Remissions  completes.  —  1)  Be.  Rene,  24  ans, 
cullivateur,  admis  le  13  juillet  1936.  Antecedents  hereditaires,  s.p.  ; 
enfance  et’ adolescence,  s.p.  Debut  des  troubles  deux  mois  avant  Tin- 
ternement,  se  desinteresse  de  tout,  s’isole,  croit  etre  castre,  manife.ste 
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des  idees  de  suieide.  A  I’asile,  au  debut  plutot  taciturne,  meflant, 
demande  pourquoi  on  le  regarde,  cherche  a  se  sauver,  idees  hypocon- 
driaques,  chaque  fois  qu’un  autre  malade  se  plaint  il  pretend  qu’il 
ressent  les  memes  troubles,  passe  la  journee  au  lit,  ne  demande  jamais 
a  se  lever  ;  par  periodes,  euphorie  et  loquacite  pueriles.  Indifference 
familiale  marquee  et  insouciance  pour  son  sort,  qui  semtolent  s’accen- 
tuer  progressivement.  Reponses  laconiques  et  reticence  manifeste 
lorsqu’on  Tinterroge  sur  I’existence  eventuelle  d’idees  delirantes  ou  de 
troubles  hallucinatoires. 

Traitement  insulinique  a  partir  du  28  septembre  (Endopancrine). 
Sudation  intense  a  partir  de  40  unites  ;  a  50  unites,  courte  phase  d’agi- 
tation  4  heures  apres  I’injection. 

Ce  meme  jour  (!"'  octobre),  a  15  heures,  il  nous  expose  sans  reti¬ 
cence  un  delire  de  transformation  de  la  personnalite.  Il  croit  qu’il  a 
adopte  la  personnalite  d’artistes  de  cinema,  d’Henri  Garat,  de  Jean 
•Murat,  d’Armand  Bernard  ;  pcut-etre  il  est  Maurice  Chevalier.  Il  ne 
veut  pas  de  cela,  il  veut  rester  lui-meme,  il  ne  croit  avoir  aucun  don 
pour  faire  du  cinema.  Les  gens,  autour  de  lui,  sont  changes.  Il  avait 
cru  reconnaitre  Leon  Blum  dans  un  malade  sonti  recemment.  Ces  idees 
de  transformation  il  les  avait  deja  chez  lui.  Il  voudrait  chasser  cela, 
etre  maitre  de  lui.  Il  veut  rester  paysan. 

Jusqu’au  9  octobre,  bien  qu’on  arrive  a  110  unites,  pas  de  choc 
comateux,  a  peine  observe-t-on  une  hebMude  legere,  mais  la  regres¬ 
sion  des  troubles  delirants  a  commence.  Le  8  il  parle  de  son  desir  de 
guerir,  le  9  il  ne  croit  plus  a  la  realite  des  idees  de  depersonnalisation. 
A  partir  du  10  octobre  des  chocs  comateux  se  produisent  ;  I’apres- 
midi  il  est  calme,  mais  dans  la  nuit  du  11-12  il  dechire  sa  chemise  en 
plusieurs  morceaux  sous  pretexte  qu’il  n’a  pas  de  mouchoir.  Le  14,_en 
lui  parlant  de  sa  famille  il  manifeste  heaucoup  d’interet,  demande 
spontanement  des  precisions  sur  tons.  Le  18,  il  explique  qu’il  se  sent 
bien  portant,  qu’il  n’a  plus  d’idees  de  depersonnalisation,  mais  il  n’a 
pas  encore  la  notion  d’avoir  ete  malade.  Le  23  octobre,  il  est  complete- 
ment  lucide,  il  se  rend  compte  qu’il  a  ete  malade.  Pendant  son  service 
militaire,  dont  il  fut  libere  I’annee  derniere,  il  allait  beaucoup  au 
cinema,  cela  lui  a  peut-etre  brouille  les  idees,  dit-il. 

A  la  visite  de  sa  mere,  le  27,  il  lui  manifeste  une  grande  affection. 
Doses  decroissantes  depuis  le  23  octobre.  Sortie  le  5  novembre.  En 
resume  exteriorisation  sous  I’effet  du  traitement  insulinique,  d’un 
delire  de  transformation  de  la  personnalite,  puis  guerison. 

Ga.  HMene,  23  ans,  cuisiniere,  admise  le  23  avril  1936. 

Antecedents  hereditaires  :  une  tante  aurait  ete  atteinte  de  troubles 
mentaux.  Antecedents  personnels,  s.p.  Debut  assez  brusque,  environ 
15  jours  avant  I’internement.  Croyait  que  tout  le  monde  la  regardait, 
qu’on  voulait  la  tuer,  tentatives  de  fugue  et  de  suicide,  agitation 
intense,  reactions  impulsives,  agressives,  bris  de  carreaux.  A  I’asile, 
agitation  intense,  orientation  defectueuse  dans  le  temps  et  I’espace, 
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mais  appreciation  exacte  de  la  situation  (asile,  internement),  croit 
qu’on  la  prend  pour  Violette  Nozieres,  qu’on  I’accuse  d’avoir  tue  sa 
niere,  negativisme,  refus  de  nourriture,  gatisme. 

•  Insulinotherapie  commencee  le  28  mai,  apres  tentUtives  de  traite- 
ment  infructueuses  (somnifene,  abces  de  fixation).  On  emploie  la  pre¬ 
miere  methode  de  Sakel  avec  trois  injections  quotidiennes  an  debut. 
Produit  employe  :  Insulyl  Roussel.  Sudation  intense  a  partir  de 
30  unites.  .  ,  ^  r  . 

Accalmie,  cessation  du  gatisme  des  le  3'  jour  (3x40  unites).  L  apres- 
midi,  calme,  sourit,  puis  eclate  en  sanglots,  s’arrete  brusquement  de 
parler  en  ajoutant  :  «  Si  on  nous  ecoutait  !  ».  Polie  quand  on  lui  sent 
a  manger,  dort  bien  la  nuit.  Les  doses  sont  progressivement  augmen-  ' 
tees.  On  arrive  a  3x100  unites,  sans  obtenir  un  choc  comateux.  Cette 
dose  est  maintenue  finalement.  L’ amelioration  est  progressive.  Le 
8  juin,  la  malade  se  leve,  travaille.  Mais  des  idees  delirantes  persistent. 
Elle  a  gene  beaucoup  de  gens  ;  tout  le  monde  se  moquait  d’elle.  Trai- 
tement  arrete  le  30  juin  apres  doses  decroissantes.  La  malade  va  a 
I’atelier.  Finalement  elle  travaille  dans  notre  menage.  Le  delire  s’est 
progressivement  efface,  la  malade  sort  completement  normale,  le 
I"  octobre.  .... 

En  resume  :  guerison  sous  I’influence  d’un  traitement  insulinique, 
sans  choc  comateux. 

B.  Amelioration  importante,  stable.  —  3)  Sy.,  epouse  S.  Leonie,  agee 
de  24  ans,  admise  le  22  mai  1936. 

Antecedents  hereditaires  non  connus  ;  personnels  :  peu  intelligente. 

3  enfants,  dont  1  mort.  Debut  des  troubles  actuels  il  y  a  6  mois.  On 
signale  ;  negligence  d’elle-meme  et  de  son  menage,  elle  n’allume  plus 
le^feu,  ne  prepare  plus  les  repas,  finalement  ne  fait  plus  rien  du  todt, 
ne  s’interesse  plus  a  rien,  reste  immobile  sans  parler,  a  tente  de  se 
noyer.  A  I’asile,  au  debut,  mutiste,  physionomie  indifferente,  parfois 
Tire  fige  ;  repond  par  monosyllabes,  reponses  adaptees,  renseigne- 
ments  vagues  sur  sa  situation  familiale,  conscience  incomplete  de 
I’etat  morbide,  rit  quand  on  fait  allusion  a  des  idees  melancoliques 
eventuelles,  insouciante  quant  a  son  sort,  inertie  presque  complete, 
s’alimente,  pas  de  gMisme,  reglee  normalement.  Etat  stationnaire 
jusqu’en  aout.  ,  j  i- 

Insulinotherapie  commencee  le  25  aout.  (Endopancrine).  Sudation 
intense  a  partir  de  40  unites.  Le  premier  choc  comateux  n’est  obtenu 
qu’avec  140  unites,  le  26  aout.  Puis  chocs  reguliers  obtenus  flnale- 
ment  en  diminuant  progressivement  la  dose,  avec  30  unites.  Apres  les 
chocs,  la  malade  se  leve,  travaille  au  dortoir,  fait  du  raccommodage. 
Elle  s’interesse  beaucoup  a  son  traitement,  observe  les  malades  trai- 
tees  comme  elle,  emet  des  appreciations.  Elle  donne  les  renseignements 
qu’on  lui  demande,  sur  sa  famille,  son  passe,  mais  parfois,  le  31  aout 
par  exemple,  elle  dit  qu’elle  croit  ne  plus  avoir  de  mari,  ou  ne  plus 
avoir  d’enfants.  Vers  le  milieu  d’octobre,  ces  idees  ont  cesse  a  leur 
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tour  de  se  nianifester  ;  apres  une  periode  de  consolidation  (20  unites: 
par  jour)  d’une  seniaine,  nous  arretons  le  traitement.  La  nialade  tra- 
vaille  depuis  regulierement  a  Tatelier,  mats  elle  reste  lente,  apathique, 
insouciante,  elle  repond  aux  questions,  mais  ne  demande  jamais  rien 
spontanement,  ne  s’inquiete  pas  de  sa  sortie. 

En  resume,  amelioration  d’un  syndrome  d’affaiblissement  affectif  et 
d’inertie,  reveil  de  I’affectivite  et  de  I’interet,  reprise  d’une  activite- 
utile  reguliere,  resultat  stable  jusqu’ici,  mais  incomplet. 

C.  Ameliorations  ne  persistant  pas  apres  la  cessation  du  traitement^ 
—  4)  Pe.,  epouse  Ba.  Jeanne,  nee  en  1909,  admise  le  31  mai  1934. 
Demence  precoce  hebepbreno-catatonique  ayant  debute  en  1930,. 
aggravation  progressive.  A  I’asile  alternatives  d’agitation  et  de  mutis- 
me,  refus  de  nourriture  par  longues  periodes,  impulsions  stereoty- 
pees  de  suicide,  attitudes  catatoniques,  stereotypies  de  la  mimique  et 
des  attitudes  (bouche  en  groin,  signe  de  I’oreiller),  gemissements 
monotones,  cris,  propos  completement  decousus,  gatisme  urinairo 
continu. 

Insulinotherapie  commencee  le  13  aout  1936  (Endopancrine).  Sueurs 
profuses  a  partir  de  40  unites.  Premier  choc  convulsit  a  55  unites. 
(17  aout),  puis  chocs  convulsifs  tous  les  jours  (le  repos  hebdomadaire 
etant  bien  entendu  observe),  jusqu’au  23  octobre  (avec  25  unites  fina- 
lement).  Des  les  premiers  chocs  la  malade  cesse  de  refuser  la  nourri- 
ture  (elle  avait  la  sonde  au  moment  de  I’institution  du  traitement). 
L’apres-midi  elle  reste  au  lit  sans  etre  camisolee,  le  gatisme  cesse.  Au 
debut  d’octobre  I’amelioration  atteint  le  maximum.  La  malade  se  leve 
I’apres-midi,  reste  calme  dans  le  dortoir,  fait  elle-nieme  son  lit,  offre 
aux  infirmieres  de  leur  aider,  parle  des  siens,  de  son  frere  chez  lequel 
elle  voudrait  aller,  de  ses  enfants.  Traitement  suspendu  le  24  octobre. 

3  jours  apres,  recrudescence  des  troubles  ;  I’agitation  a  repris  depuis 
scnsiblement  son  intensite  anterieure  au  traitement. 

En  resume,  amelioration  prononcee,  progressive,  pendant  le  traite- 
ment  d’une  psychose  hebephreno-catatonique  ancienne,  recrudescence- 
des  troubles  des  suspension  du  traitement. 

5)  Che.  Maurice,  ne  en  1913,  admis  le  27  octobre  1935. 

Debut  des  troubles  en  ete  1935,  pendant  le  service  dans  un  regiment 
d’aviation.  Episode  confusionnel  avec  syndrome  meninge  associe, 
attribue  a  I’intoxication  par  des  vapeurs  d’essence  ethylee.  45  jours  de 
sejour  a  I’hopital  militaire,  retourne  dans  sa  famille,  y  manifesto  des 
idees  de  persecution  et  d’influence,  frappe  ses  parents.  A  I’asile,  il 
raconte  qu’on  a  voulu  le  tuer,  qu’on  le  menagait  du  revolver  dans  la 
rue,  on  lui  donne  d’autres  noms,  etc. 

Par  la  suite,  indifference,  inertie,  negligence,  reponses  monosylla- 
biques  quand  on  lui  adresse  la  parole,  irritabilite,  ne  se  soucie  pas  de 
son  sort,  sauf  quand  ses  parents  viennent  lui  rendre  visite.  La  reaction 
de  Hecht  ayanj;  ete  positive,  on  fait  un  traitenient  specifique  qui  ne- 
donne  aucun  resultat. 
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Retire  le  20  juin,  reintegre  le  2  octobre,  apres  recrudescence  du 
delire.  11  pretend  qu’on  lui  a  injecte  le  sang  d’un  pretre  dont  la  per- 
sonnalite  a  penetre  en  lui  de  cette  maniere,  il  a  des  voix  interieures. 
A  ecrit  au  President  de  la  Republique  pour  lui  demander  le  rembour- 
sement  des  souliers  achetes  I’avant-veille,  a  gifle  sa  mere,  etc. 

Insulinotherapie  instituee  le  5  octobre  (.Endopancrine).  Premier 
choc  comateux  avec  100  unites,  le  11  octobre,  puis  chocs  reguliers  dont 
plusieurs  convulsifs.  Des  le  14  on  constate  la  suspension  du  delir.e. 
Le  malade  a  conscience  des  troubles  mentaux  anterieurs,  desire  guerir. 
II  tachera  de  retrouver  du  travail  apres  sa  sortie.  II  n’entend  plus  de 
voix,  les  piqures  lui  font  du  bien,  elles  le  font  engraisser.  Traitement 
arrete  le  31  octobre.  Depuis,  redevenu  irritable,  profere  des  idees  deli- 
rantes  absurdes,  se  plaint  qu’on  lui  dechire  ses  vetements  par  malveil- 
lance,  etc... 

En  resume  :  accalmie  et  regression  d’un  delire  pendant  le  traitement, 
recrudescence  partielle  des  troubles  apres  cessation  de  celui-ci. 

D.  Exteriorisation  d’un  delire  de  transformation.  —  6)  Bou.  Emi- 
lienne,  19  ans,  entree  le  3  mai  1936.  Antecedents  hereditaires,  s.p.  ; 
personnels,  s.p.  Debut  des  troubles  deux  ans  environ  avant  I’interne- 
ment  :  propos  incoherents,  fugues,  reactions  violentes  contre  les 
parents,  bris  d’objets,  alimentation  irreguliere,  mutisme  intermittent. 
A  I’asile,  mutisme  complet,  rire  stereotype  et  grimacant,  gatisme  uri- 
naire,  raideur  catatonique  moderee,  pousse  parfois  des  cris  stridents. 

Insulinotherapie  commencee  le  19  mai  (premiere  methode  de  Sakel, 
le  22  mai.avec  3x50  unites,  sueurs  profuses,  le  23  (3x60),  somnolence 
legere,  le  24  (65  unites  le  matin),  choc  convulsif  grave.  L’apres-midi 
du  24’rit,  parle  de  sa  famille  ;  par  la  suite,  chocs  convulsifs  reguliers, 
le  reveil  est  caracterise  par  une  courte  phase  d’agitation  trte  intense 
avec  cris  et  excitation  motrice.  Apres  le  reveil  et  dans  I’intervalle  des 
chocs  la  malade  parle,  elle  exteriorise  un  delire  de  transformation, 
s’identifiant  avec  un  jeune  homme  riche  qii’elle  aurait  desire,  parle 
d’Emilienne  Bou.  a  la  3"  personne,  se  moque  d’elle,  de  sa  pauvrete,  de 
sa  laideur,  «  personne  n’en  voudra  »,  se  moque  des  servantes  (elle 
avait  ete  bonne  chez  des  instituteurs).  Manifesto  son  mepris  aux  infir- 
mieres  qui  sont  des  bonnes,  des  bohemiennes,  etc.  Par  la  suite  aucune 
amelioration.  Le  traitement  est  suspendu  a  la  fin  de  juin.  Depuis,  etat 
stationnaire,  dementiel,  grimaces  stereotypees,  incoherence  complete 
des  propos. 

En  resume,  exteriorisation  sous  I’effet  de  I’insuline  d’un  dMire  de 
transformation  de  la  personnalite  chez  une  malade  auparavant  comple- 
tement  mutiste.  Pas  d’amelioration  consecutive. 

M.  Henri  Baruk.  —  Je  n’ai  certes  pas  qualite  pour  apprecier 
la  valeur  et  les  resultats  de  I’insulinotherapie  car  je  n’ai  jamais 
employe  cette  methode  therapeutique.  En  effet,  lorsqiie  j’ai  pris 
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connaissance  des  travaux  de  Sakel,  je  ne  pus  m’empecher 
d’eprouver  quelques  inquietudes.  Ces  inquietudes  ne  se  sent  pas 
dissipees  malgre  I’expose  si  complet,  si  bnllant  et  si  approfondi 
que  nous  venons  d’entendre.  Elies  se  fondent  sur  certaines 
remarques  a  la  fois  physiologiques  et  cliniques  que  je  crois 
devoir  rappeler  brievement. 

Au  point  de  vue  physiologique,  j’ai  beaucoup  experimente 
cbez  I’animal  Taction  des  toxiques.  Au  debut,  je  ne  recherchais 
dans  ces  experiences  que  Taction  immediate.  Plus  tard,  je  me 
suis  apercu  que  certains  animaux  qui  semblaient  totalement 
retablis  de  Taction  toxique  passagere  presentaient  des  accidents 
jnerveux  tres  tardifs  sui’venant  parfois  de  longs  mois  apres. 

L’action  d’une  substance  toxique  ou  d’un  bouleversement 
humoral  sur  le  systeme  nerveux  est,  en  efFet,  complexe  :  a  cote 
de  Taction  pharmacodynamique  directe  sur  les  cellules  ner- 
veuses,  il  faut  faire  jouer  Vaction  vasculaire.  Les  capillaires  sont 
en  particulier  tres  fragiles  et  reagissent  tres  facilement  a  ces 
agents  pharmacodynamiques  comme  Tont  montre  notamment 
les  belles  recherches  de  Rojas  sur  la  bulbocapnine.  II  se  produit 
tres  facilement  de  petites  hemorragies  et  des  ruptures  capillai¬ 
res.  Des  phenomenes  analogues  accompagnent  souvent  egalement 
la  production  du  choc  et  peuvent  se  produire  non  seulement 
dans  le  cerveau  mais  dans  d’autres  organes  comme  le  pancreas, 
les  surrenales,  etc...  Par  les  lesions  qui  en  resultent,  ces  troubles 
vasculaires  peuvent  mettre  en  danger  la  vie  du  sujet.  En  outre, 
a  cote  de  ces  accidents  immediats,  ces  petites  lesions  vasculaires 
peuvent  devenir  le  point  de  depart  de  cicatrices  dans  le  systeme 
nerveux,  generatrices,  apres  quelquefois  un  temps  tres  prolonge, 
d’epilepsie  ou  d’autres  sequelles  facheuses. 

Bnfln,  on  sait  aussi,  comme  me  le  faisait  remarquer  tres  jus- 
tement  il  y  a  quelques  instants  mon  ami  Codet,  qu’il  est  tou¬ 
jour  s  dangereux  de  provoquer  dans  le  systeme  nerveux  des  habi¬ 
tudes  pathologiques  qui  ont  tendance  ensuite  a  recidiver. 

Or,  si  nous  passons  du  terrain  de  la  physiologic  experimentale 
a  celui  de  la  clinique  humaine,  nous  voyons  que  Tobservation 
des  malades  justifie  encore  par  de  nouveaux  motifs  ces  craintes. 
Les  malades  mentaux  et  tout  particulierement  les  schizophrenes, 
sont  des  malades  extremement  fragiles  au  point  de  vue  vascu¬ 
laire  et  vegetatif.  On  connait  la  survenue  parfois  tout  a  fait  inat- 
tendue  de  la  mort  subite  chez  ces  sujets.  Dans  une  prochaine 
seance,  je  rapporterai  des  fails  anatomo-cliniques  montrant  la 
fragilite  extreme  de  certains  systemes  vasculaires  et  la  gravite 
de  certains  chocs  spontanes  survenant  a  la  suite  de  causes  reflexes 
nu  humorales  en  apparence  minimes. 
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Or,  que  nous  reservera  dans  ce  domaine  la  methode  de  1  in- 
sulinotherapie  ?  N’est-il  pas  premature  de  preconiser  I’emploi 
d’une  therapeutique  qui  n’en  est  qu’a  la  periode  d’essais  ?  Quel- 
les  seront  les  proportions  des  accidents  ?  Et  surtout  quel  sera 
I’avenir  des  malades  ayant  subi  un  pared  bouleversement  ner- 
veux  et  humoral  ? 

La  methode  repose-t-elle  au  moins  sur  des  bases  de  depart 
bien  precises  ?  ou  hien  seulement  sur  des  hypotheses  ?  M.  Gui- 
raud  vient  de  souligner  un  fait  important  :  I’amelioration  de 
certains  troubles  mentaux  au  moment  oil  surviennent  des  bou- 
leversements  physiques.  Ce  sont  ces  faits  qu’avec  Mathey  j  ai 
designe  sous  le  nom  de  «  balancements  psycho-somatiques  s>. 
Mais,  il  faut  a  ce  point  de  vue  serrer  I’observation  de  plus  pres  : 
d  serait  dangereux  de  croire,  en  se  fondant  sur  certains  retours 
de  lucidite  preagonique,  que  le  degagement  de  I’etat  mental  est 
lie  a  la  survenue  d’une  maladie  grave  mettant  la  vie  en  danger. 
De  tres  nombreux  schizopbrenes  ne  sont  nullement  ameliores 
mentalement  lorsque  leur  etat  general  flechit  et  lorsqu’ils  entrant 
en  cachexie,  bien  au  contraire. 

Par  contre,  on  pent  voir  les  troubles  mentaux  guerir  d’une 
facon  impressionnante  au  moment  oil  apparait  une  localisation 
viscerale.  Tel  ce  vieux  dement  precoce  qui  guerit  totalement  a 
la  suite  d’une  coxalgie,  tels  ces  deux  eatatoniques  graves  qui 
guerirent  d’une  facon  parfaite  a  la  suite  d’un  abces  du  pou- 
mon,  etc...  Mais  ici.  il  ne  s’agit  pas  de  I’action  d’un  choc  ou  d’un 
bouleversement  somatique,  mais  d’une  sorte  de  metastase,  de 
balancement  en  vertu  duquel  le  cerveau  se  degage  au  moinent 
oil  se  sont  constituees  les  localisations  articulaires,  pulmonaires, 
que  je  viens  d’indiquer. 

Nous  connaissons  encore  trop  mal  d’ailleurs  ces  phenomenes 
pour  en  tirer  des  methodes  therapeutiques.  Nul  plus  que  moi 
n’est  attache  a  la  recherche  des  causes  organiques  des  psychoses, 
recherches  etiologiques  qui  doivent  nous  mener  a  des  donnees 
therapeutiques  rationnelles.  Mais,  avant  d’agir,  il  faut  connai- 
tre.  Des  interventions  therapeutiques  trop  precipitees  risque- 
ront  au  contraire  de  diserediter  et  de  decourager  ces  recherches 
organiques  et  physiologiques,  qui  doivent  etre  poursuivies  minu- 
tieusement. 

Un  autre  point  de  vue  merite  d’etre  discute,  c’est  celm  des 
manifestations  neurologiques  ou  psychopathologiques  qui  se  pr^ 
sentent  pendant  la  cure  d’insuline. 

Au  point  de  vue  neurologique,  le  remarquable  film  qui  vient 
de  nous  Mre  presente,  nous  montre  les  manifestations  les  plus 
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variees,  J’ai  retrouve  la  certains  signes  que  j’avais  observes 
autrefois  avec  le  Professeur  Claude  dans  nos  etudes  sur  le  som- 
nifene  :  cette  intoxication  provoquait  tantot  des  liberations  psy- 
chologiques,  tantot  des  liberations  organiques  allant  des  stereo¬ 
typies  jusqu’aux  signes  de  rigidite  decerebree,  au  signe  de 
Babinski,  etc...  Ces  faits  confirinent  la  conception  que  j’ai  defen- 
due  suivant  laquelle  beaucoup  de  syndromes  psychiques  ou  psy- 
chomoteurs  se  comportent,  non  comme  des  entites  isolees,  mais 
comme  des  stades  de  reactions  plus  ou  moins  profondes  du  sys- 
teme  nerveux.  Mais  precisement  I’existence  de  telles  reactions 
chez  les  malades  doit  nous  inciter  a  la  prudence  et  c’est  pour- 
quoi,  bien  que  je  n’aie  pas  observe  d’accidents,  j’ai  abandonne 
totalement  I’epreuve  du  somnifene  en  raison  des  reactions  pas- 
sageres  qu’elle  provoquait  sur  certains  systemes  architecto- 
niques. 

Ces  reactions  peuvent-elles  tout  au  moins  etre  utilisees  au 
point  de  vue  psychotherapique.  M.  le  Professeur  Claude  vient 
d’insister  sur  la  possibilite,  apres  I’action  de  I’insuline,  de  libe- 
rer  certains  complexes  et  de  realiser  une  certaine  psychotherapie. 
Nous  avons  observe  les  niemes  faits  avec  le  somnifene.  J’ai  etudie 
dans  le  meme  ordre  d’idees  Paction  du  scopochloralose.  Or,  ces 
recherches  m  ont  amene  a  des  conceptions  quelque  peu  critiques 
de  cette  methode  :  la  psychotherapie  post-pharmacodynamique 
ne  semble  donner  de  resultats  que  dans  un  syndrome  tres  rare, 
le  pithiatisme,  et  encore  ses  mecanismes  sont-ils  a  discuter. 
Dans  les  psychoses,  il  n’est  pas  sans  inconvenient  d’intervenir 
ainsi  en  quelque  sorte  par  effraction  dans  I’esprit  du  malade. 
C’est  un  point  de  vue  sur  lequel  je  reviendrai  ulterieurernent. 

J’ai  pu,  en  effet,  comparer  les  effets  de  cette  methode  brutale 
et  quelque  peu  artificielle,  a  la  psychotherapie  prudente  accom- 
pagnant  un  vrai  traitement  etiologique  comme  j’ai  pu  le  realiser 
dans  quelques  cas  malheureusement  trop  rares  de  catatonic  coli- 
bacillaire.  Ici,  sous  I’intluence  du  traitement  de  la  cause,  j’ai  pu 
assister  au  retablissement  progressif  de  la  synthese  mentale  et 
a  la  liquidation  lente  par  la  personnalite  meme  du  malade  au 
fur  et  a  mesure  de  sa  reconstitution  des  complexes  delirants. 
En  pareil  cas,  la  psychotherapie  se  borne  a  suivre  et  a  aider  la 
nature,  sans  pretendre  la  corriger  ni  la  dominer. 

Depuis  quelques  annees,  toute  une  serie  de  methodes  thera- 
peutiques  brutales,  le  plus  souvent  purement  empiriques  et  par- 
fois  meme  quelque  peu  artificielles,  ont  ete  preconisees  dans  la 
schizophrenic;  choc  sous  toutes  ses  formes,  bouleversement  humo¬ 
ral,  pyretotherapie  par  les  moyens  les  plus  varies,  chimiotherapie 
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ctendue,  sommeil,  coma,  etc...  Si  ces  methodes  ont  pu,  dans  quel- 
ques  cas,  ainener  des  modifications  brusques  du  psychisme,  il 
n’en  reste  pas  moins  vrai  que  leurs  indications  et  leurs  contre- 
indications  sont  mal  etablies,  et  que  leur  valeur  reste  tres  dif¬ 
ficile  a  apprecier. 

On  repond  souvent  a  cela  que  la  chronicite  babituelle  de  la 
schizophrenie  autorise  tous  les  essais.  C’est  la  une  erreur.  La 
schizophrenie  n’est  nullement  aussi  chronique  qu’on  I’a  cru  long- 
temps  ;  sa  definition  clinique  est  d’ailleurs  tres  vague  ;  en  outre, 
on  sait  quelle  extreme  sensibilite  physique  et  morale  presentent 
ces  malades,  avec  quelle  douceur,  quelles  precautions  ils  doivent 
etre  manies.  Ne  negligeons  pas  ce  traitement  hygienique  et  res- 
tons  prudent,  tout  en  continuant  de  preciser  les  recherches 
concernant  les  causes  organiques  ou  physiopathologiques  de  la 
maladie  et  de  trader  energiquement  ces  causes  lorsque  nous  pou- 
vons  les  mettre  en  evidence. 

M.  Calmettes.  —  Nous  voulons  attirer  I’attention  de  la 
Societe  sur  un  incident  que  nous  avo'ns  observe  au  cours  du  trai- 
t.'’inent  de  la  schizophrenie  par  finsuiine  ;  nous  voulons  parler 
d^une  crise  d’oedeme  aigu  du  poumon,  survenue  2  heures  1/2 
apres  que  le  malade  etait  sorti  d’un  coma  avec  crises  epilepti- 
ques,  coma  provoque  par  I’absorption  de  cinquante  unites 
d’insuline. 

II  s’agissait  d’un  malade  de  23  ans,  particulierement  robuste, 
mais  qui  avait  eu,  six  mois  avant,  au  moment  de  son  entree,  des 
traces  d’albumine  dans  ses  urines,  traces  qui  avaient  disparu 
d’ailleurs  au  bout  de  trois  a  quatre  jours. 

Appeles  d’urgence,  nous  constatons  une  poussee  d  cedeme 
aigu  du  poumon  avec  pluie  de  rMes  fins  dans  toute  la  poitrine, 
reaction  cardiaque,  pouls  a  130,  irregulier  ;  a  noter  une  conges¬ 
tion  intense  de  toute  la  face,  la  poitrine  oil  I’on  constatait  une 
rongeur  diffuse  tres  prononcee. 

Pensant  que  ces  accidents  pouvaient  resulter  du  choc  insu- 
linique,  nous  avons  fait  une  injection  intraveineuse  de  serum 
glucose  de  20  cent.,  et,  oOmme  le  peril  etait  grand,  nous  avons 
pratique  une  saignee  abondante,  nous  ne  pouvons  pas  preciser 
si  c’est  I’injection  de  sulcre  ou  la  saignee  qui  ont  agi,  en  tout 
cas,  au  bout  d’un  quart  d'heure,  le  malade  etait  hors  de  danger. 

Comme  ce  malade  avait  eu  un  pen  d’albumine  et  malgre  que 
sa  tension  a  I’etat  normal  fut  au-dessous  de  la  no'rmale  (14), 
nous  avons  pense  a  une  poussee  pulmonaire  en  rapport  avec  un 
etat  de  moindre  resistance  renale.  Cette  explication  n  etait  en 
somme  qu’une  hypothese  fragile,  ce  qui  etait  beaucoup  plus 


SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 


prfcis  dans  notre  esprit,  c’etait  la  conviction  qu’il  y  avait,  au 
point  de  vue  pathogenique,  dans  la  cure  par  I’insuline,  toutes 
soites  d’inconnus  qui  nous  incitaient  a  ne  nous  aventurer  dans 
cette  voie  qu’avec  une  extreme  prudence  ;  comme,  d’un  autre 
cote,  il  nous  etait  materiellement  impossible  de  mesurer  la 
glycemie,  nous  devons  avoner  que  nous  n’avons  pas  prolonge 
longtemps  le  coma  au  cours  de  la  cure  par  I’insuline  et  quand 
nous  voyons  des  symptomes  de  deficit  neurologiques  assez  pro¬ 
nonces,  nous  avons  vite  recours  au  sucre  liberateur. 

C’est  dans  ces  dispositions  desprit  que  nous  avons  eu  connais- 
sance  de  Particle  de  M.  Gross  :  Insuline  et  Schizophrenie 
(Schweizeriscbe  medicinische  Woschenschrifft).  Ce  travail  con- 
tribuera  largement  a  soulever  le  mystere  qui  regne  sur  la  cure 
insulinique  ;  il  parle  longuement  de  la  leucocytose  et  attire 
Pattention  sur  le  role  de  Padrenaline  dont  le  taux  serait  aug¬ 
ments  lorsque  la  glycemie  tomberait  au-dessous  de  0,76  ;  d’apres 
M.  Gross,  il  semble  que  Phyperadrenalinemie  agisse  et  pendant 
un  temps  prolonge,  «  c’est  la  peut-etre  que  reside  le  secret  de 
Paction  de  I’insuline  sur  le  systeme  nerveux  ». 

A  la  faveur  de  ces  donnees,  nous  avons  mieux  compris  Pin- 
cident  que  nous  avons  observe  et  qu’expliquaient  difficilement 
les  traces  d’albuminurie  observees  a  Pentree  du  nialade,  fait 
assez  banal,  et  Pabsence  d’hypertension  ordinaire  —  dans  I'e  cas 
particulier,  nous  n'avons  pu  que  rapprocber  les  faits  de  cas 
d’oedeme  pulmonaire  observes  chez  le  lapin  a  la  suite  d’injec- 
tions  de  fortes  doses  d’adrenaline  (Hallion  et  Neyer). 

La  vaso-dilatation  cutanee  observee  pouvait  fake  supposer 
qu'il  y  avait  dans  le  systeme  nerveux  aussi,  des  pbenomenes  soit 
de  vaso-dilatation,  soit  de  vaso-cOnstriction  en  rapport  avec 
1  adrenaline.  Cette  action  amphotrope  de  Padrenaline  pourrait 
apparaitre  suivant  Petal  organique  du  sujet  (Lengfey)  ou  la 
concentration  plus  ou  moins  grande  de  la  solution  Danielopolu. 
Ces  reactions  vasculaires  pourraient  donner  Pexplication  du 
caractere  transitoire  de  certaines  ameliorations  observees. 

Malheureusement,  ces  hypotheses  s’effondrent  en  presence 
de  la  loi  physiologique  qui  est  toujours  vraie  et  qu’on  appelle 
le  paradoxe  de  Padrenaline  ;  Padrenaline,  quelle  que  soit  la 
dose  injectee,  ne  fait  pas  varier  le  calibre  des  vaisseaux  cere- 
braux.  Riser,  par  sa  methode  du  hublot,  a  conflrme  encore 
recemment  cette  loi  generale  (Congres  international  de  neu- 
rologie). 

Et,  cependant,  les  anatomo-pathologistes  ont  constate  des 
lesions  vasculaires  cbez  des  animaux  sacrifies  au  cours  de  la 
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cure  insulinique  ou  meme  au  cours  d’autopsie  vaso-dilatation 
(Schmid),  paleur  et  anemic  pericapillaire  (article  Gross). 

Peut-etre  des  facteurs  autres  que  I’adrenaline  agissent-ils 
sur  la  circulation,  mais  oeci  necessite  duutres  recherches. 

Nous  ne  tirerons  aucune  conclusion  de  cet  expose,  nous  ne 
voulons  qu'exposer  des  faits  :  ceux  rapportes  aujourd  hui  par 
nos  collegues  ne  peuvent  qu’inviter  a  poursuivre  la  therapeu- 
tique  de  la  schizophrenie  par  I’insuline. 

M.  Henri  Claude.  —  L’argumentation  de  M.  Baruk,  concer- 
nant  ma  communication,  m’a  quelque  pen  surpris  pour  diverses 
raisons  que  je  demande  a  exposer  beaucoup  plus  brievement. 

M.  Baruk,  s’appuyant  sur  ses  etudes  expeiimentales  et  sur 
certains  faits  cliniques,  pense  que  les  precedes  therapeutiques 
qui  ont  recours  a  des  chocs  provoques  par  des  intoxications 
ne  sont  pas  sans  danger,  car  ils  peuvent  entrainer  des  accidents 
soit  immediats,  soit  merne  surtout  a  longue  echeance.  11 
s’appuie  surtout  sur  des  faits  experimentaux  qui  ne  sont  pas 
sans  valeur  et  sur  des  faits  d’ordre  clinique  que,  pour  ma  part, 
je  ne  connais  pas,  lorsqu’.on  emploie  ces  moyens  therapeutiques 
avec  moderation.  Mais  la  question  n’est  pas  la. 

M.  Baruk  fait  allusion  a  des  intoxications  par  des  agents 
d’un  ordre  tres  particulier  :  la  serie  des  barbiturates  ou  d’autres 
corps  etrangers  a  Torganisme  qui,  evidemment,  peuvent  avoir 
une  action  traumatisante  et  qui,  surtout  lorsque  ces  epreuves 
sont  poursuivies  pendant  longtemps,  peuvent  laisser  des  reli- 
quats  lesionnels.  Pour  mon  compte  j’ai  du  renoncer  a  certains 
precedes  de  narcolepsie  par  la  methode  de  Klsesi  notamment,  a 
laquelle  j’ai  eu  recours  pendant  quelque  temps,  lorsque  M.  Baruk 
dtait  mon  collaborateur,  ainsi  que  d’autres  eleves  de  la  clinique, 
d’abord  parce  que  les  resultats  nous  ont  paru  tres  mediocres 
en  suite  parce  que  la  longueur  de  I’experimentation  nous  appa- 
raissait  comme  de  nature  nocive. 

En  ce  qui  concerne  I’insuline,  il  n’en  est  pas  de  meme  car 
il  s’agit  ici  d’un  produit  de  nature  organique  qui  represente 
meme  une  secretion  essentiellement  necessaire  aux  fonctions 
de  I’organisme.  Son,  action  ne  pent  etre  consideree  comme 
toxique,  e’est-a-dire  alterant  certains  dements  cellulaires,  a  des 
doses  moyennes  et  pas  trop  prolongees.  L’insuline  agit  par  des 
modifications  vasculaires  ou  secretoires  par  des  changements 
du  milieu  humoral  et  les  synergies  qu’elle  entraine.  Certes,  son 
action  a  un  certain  caractere  revolutionnaire  par  les  reactions 
qu’elle  provoque  passagerement  sur  les  diverses  parties  du  sys-, 
teme  nerveux  :  elle  exige-  done,  de  la  part  du  medecin,  une  sur- 
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veillance  de  tous  les  instants  de  son  malade.  Cette  action  nous 
a  parii  tellement  ephemere,  que  Ton  ne  peut  concevoir  autre 
chose  que  des  modifications  dynamiques  des  centres  nerveux, 
sans  alterations  definitives  des  elements  co'nstituant  celui-ci.  II 
ne  s’agit  en  somme,  avec  des  doses  de  30  a  40  unites,  que  de 
troubles  fonctionnels  temporaires  et  non  d’alterations  organi- 
ques  pouvant  avoir  un  caraictere  defmitif. 

Quant  au  reveil  des  accidents  de  choc  signales  accidentelle- 
ment  apres  la  periode  de  coma,  nous  n’en  avons  pas  observe  jus- 
Iqu’a  present  et,  en  tout  cas,  des  faits  co'mme  ceux  qu’a  rapportes 
M.  Calmettes  oii  le  brightisme  peut  etre  mis  en  cause,  constituent 
dans  la  litterature  des  exceptions.  II  n’est  done  pas  juste  de  lais- 
ser  planer  un  soupcon  d’accidents  pathologiques  redoutables  et 
a  echeances  lointaines  sur  cette  therapeutique,  sans  apporter 
des  preuves  a  I’appui. 

Et  maintenant,  pour  repondre  a  un  autre  souci  dont  nous  fait 
part  M.  Baruk,  que  penser  de  I’argument,  si  je  puis  dire,  d’ordre 
moral  ?  M.  Baruk  parait  tres  inquiet  de  provoquer  par  cetite 
therapeutique  une  effraction  dans  la  condition  psychologique  du 
sujet  et  se’demande  s’il  est  veritablement  inquietant,  pour  ne 
pas  dire  nocif,  de  reveiller  ou  de  susciter  des  processus  psychi- 
ques  qui  risqueraient  d’aggraver  I’etat  de  nos  malades. 

La  question  est  delicate,  mais  elle  pourrait  aussi  bien  se  poser 
devant  le  chirurgien  qu’on  accuserait  en  intervenant  operatoire- 
ment  pour  soulager  un  patient,  de  creer  certaines  reactions  secon- 
daires  (adherences  par  exemple),  qui  n’existaient  pas  anterjeu- 
rement. 

Nous  avons  dit  que  I’interet  que  nous  avons  trouve  a  cette 
therapeutique  insulinique  etait  de  modifier  avec  une  rapidite 
extraordinaire  la  condition  m,entale  du  sujet,  de  telle  facon 
qu’apres  un  nombre  restreint  d’interventions  therapeutiques, 
nous  constations  une  transformation  progressive  et  jusqu’a  pre¬ 
sent  durable  de  la  condition  psychologique  de  nos  malades.  II  est 
bien  entendu  que  nous  ne  nous  placons  sur  le  terrain  therapeu¬ 
tique  et  ne  parlons  pas  de  guerison.  Mais  nous  n’avons  rien  fait 
de  plus  pour  provoquer  ces  apparences  si  favorables  ;  nous  nous 
sommes  contentes  des  attitudes  de  nos  malades,  d’enregistrer 
leur  comportement.  Nous  n’avons  provoque  auciine  effraction 
dans  leur  conscience,  suivant  I’expression  qui  a  cte  mise  en 
avant.  Quand  il  leur  convenait  de  nous  exposer  ce  qu’ils  eprou- 
vaient  avant,  ce  qu’ils  sentaient  actuellement,  leurs  impressions 
generales  ou  leurs  desirs  inexprimes  auparavant,  nous  en  avons 
fait  etat,  voila  tout. 
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Nous  avons  meme  insiste  sur  ce  fait  qu«  nous  nous  opposons 
aux  tentatives  de  redressement  moral  par  des  suggestions  inop- 
portunes,  repetees  par  des  questions  pouvant  provoquer  des  reac¬ 
tions  emotives  ;  ce  n’est  que  lorsque  le  .ssujet  se  trouve  dans  un 
etat  reellement  de  tranquillite,  de  lucidite,  que  nous  avons  pro- 
voque,  par  des  entretiens  tres  courts,  des  explications  en  tete- 
a-tete  et  sans  faire  appel  a  des  souvenirs  pouvant  avoir  une 
action  choquante. 

Nous  nous  souvenions  en  effet  que,  lorsque  nous  avons  employe 
jadis  les  methodes  d’anesthesie  pour  essayer  d’obtenir  des  confi¬ 
dences  sur  les  complexes  dont  nous  soupgonnions  I’existence 
chez  nos  malades,  la  revelation  inconscicnfe  de  certains  elements 
de  ces  complexes,  provoquee  par  I’etat  d’ivresse,  engendrait  par 
la  suite  des  reactions  de  defense  du  sujet,  qui  pouvaient  avoir 
une  action  psychologique  traumatisante.  Ceci  nous  engageait 
done  a  la  prudence  dans  les  cures  que  nous  poursuivions. 

Peut-on  dire  qu’il  s’agit  dans  ces  cas  d’une  therapeutique  qui 
tend  a  transformer,  comme  on  le  dit,  les  malades  en  cobayes  ? 
Je  crois  qu’il  est  preferable  de  laisser  de  telles  comparaisons 
aux  personnes  qui  meconnaissent  I’esprit  medical.  Ici,  en  effet, 
surgit  le  probleme  de  la  justification  des  efforts  therapeutiques. 
Faut-il  persister  dans  I’esprit  archaique  qui  caracterisait  la  men- 
talite  d’autrefois  et  s’en  remettre  a  la  «  bonne  nature  »  (natura 
n^edicatrix)  pour  liberer  nos  malades  des  conditions  patholo- 
giques  dans  lesquelles  ils  se  debattent  ?  Faut-il  se  contenter  de 
les  separer  de  la  societe,  en  les  gardani,  pour  les  empecher  de 
nuire,  ou  faut-il  tenter  de  les  guerir  par  quelques  efforts  judi- 
cieux  et  raisonnes,  inspires  de  toutes  les  considerations  de  vigi¬ 
lance  qu’une  education  medicale  soignee  et  de  longue  date  per- 
met  de  diriger  ?  Toute  la  question  est  la.  Les  memes  exhortations 
a  la  prudence,  les  memes  considerations  d’ordre  moral,  comple- 
tement  injustiflees,  ont  fait  obstacle  au  debut  au  traitement  de 
la  rage,  au  traitement  de  la  diphterie,  et  plus  recemment  au  trai¬ 
tement  de  la  paralysie  generale  par  la  malariatherapie.  Et  puis, 
les  choses  ont  ete  remises  au  point.  Je  crains  qu’il  n’en  soit  de 
mjeme  actuellement,  en  ce  qui  concerne  les  jugements  severes 
portes  sur  les  interventions  therapeutiques  de  ceux  qui  conser- 
vent  un  certain  ideal  clinique  et  scientifique. 

Bien  que  je  sache  gre  a  M.  Baruk  des  conseils  de  prudence 
qu’il  veut  bien  nous  donner,  je  crois  devoir  etre  en  condition 
de  me  joindre  aux  collegues  qui  nous  ont  apporte  les  resultats 
de  leurs  interventions  et  de  leur  experience  dans  le  traitement 
de  la  schizophrenie  par  I’insuline.  Nous  avons  insiste,  tout  a 
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I’heure,  M.  Rubenovitch  et  moi,  sur  la  necessite  de  reunir  toutes- 
les  conditions  raaterielles  absoluiiient  indispensables  pour  se- 
inettre  a  I’abri  des  incidents  que  provoque  cette  medication.  On 
pourra  peut-etre  obtenir  des  resultats  par  des  moyens  plus, 
simples  de  traitement,  mais  beaucoup  plus  aleatoires  dans  nos. 
services  hospitaliers.  Mais  ceux-ci  ne  sont  pas  actuellement  pour- 
vus  de  locaux,  ni  d’un  personnel  iniirmier  en  nombre  sutflsant 
pour  que  la  conscience  du  medecin  lui  permette  d’affirmer  qu’il 
a  reuni  tons  les  elements  de  succes  avec  une  installation  d’assis- 
tance  aussi  soignee  que  celle  que  reclame  une  salle  d’operation 
chirurgicale. 

Cette  condition,  nous  I’avons  deja  indiquee  mais  j’y  reviens, 
car  tout  le  merite  de  I’avoir  exigee  appartient  a  mon  collabora- 
teur  Rubenovitch,  qui  en  a  fixe  tons  les  principes  d’apres  I’expe- 
rience  qu’il  avait  acquise  dans  ses  visites  a  I’etranger. 

Enfm,  en  dernier  lieu,  bien  que  tout  mon  passe  soit  un  garant 
de  I’interet  que  je  porte  aux  recherclies  experimentales,  je  ne 
peux  m’empecher  de  penser  que  dans  le  domaine  clinique,  si  les. 
epreuves  de  laboratoire  peuvent  guider  dans  une  large  mesure 
les  recherches  physiologiques  a  tendances  therapeutiques,  dans, 
le  domaine  des  faits  que  nous  etudions,  il  apparait  que  nous, 
sommes  encore  tres  loin  de  faire  a  la  therapeutique  de  la  schi- 
zophrenie  les  applications  des  resultats  obtenus  dans  I’experi- 
mentation  sur  I’animal. 


Troubles  mentaux  survenus  a  la  periode  d’incubation  d’une 

infection  palud6enne.  —  Gu6rison  par  la  quinine,  par  M.  Jean 

Trillot,  d’Albi. 

La  malade  dont  je  vais  vous  exposer  I’observation  est  une  reli- 
gieuse  agee  de  29  ans,  appartenant'a  une  Communaute  de  I’Afri- 
que  du  Nord.  Elle  entra  a  I’Asile  d’Albi,  le  20  octobre  1934,  pour 
des  troubles  mentaux,  avec  le  certificat  suivant,  delivre  par  le 
D’  Guelpa  de  Birkadem,  le  17  octobre  1934. 

Certificat  d’internement.  —  Mile  M.  Marcelle,  est  atteinte  de  troubles 
mentaux,  caracterises  au  debut,  par  de  la  folie  mystique  avec  visions, 
amenant  chez  elle  une  excitation  violente.  Ces  troubles  s’aggravent  de. 
plus  en  plus  ;  la  malade  a  la  manie  de  la  persecution  et  devient  dange- 
reuse  pour  son  entourage. 

J’examine  la  malade  le  22  octobre  1934,  pour  la  premiere  fois. 

Mile  M.  Marcelle  est  couchee,  maintenue  fixee  sur  son  lit  par  une  ca¬ 
misole,  dont  I’emploi  avait  ete  rendu  necessaire  par  la  grande  agitation 
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qu’elle  avait  presentee  depuis  son  entree.  Son  visage,  tres  pale,  est 
anime  de  mouvements  predominants  an  niveau  des  muscles  peri-orbi- 
taires  et  peri-buccaux  ;  le  regard  est  mobile,  et  les  yeux  se  portent  au- 
tour  d’elle  avec  etonnement  et  crainte  ;  les  levres  sont  seches  ;  parfois 
Im  gemissement,  des  paroles  incoherentes  s’exhalent  de  sa  bouohe. 

La  malade  repond  difflcilement,  avec  lenteur,  aux  questions  qui  lui 
sont  posees  et  qui  doivent  etre  reiterees.  Les  reponses  sont  races,  le 
plus  souvent.inexactes,  necessitant  un  effort  de  recherche  souvent  im- 
productif  ;  telle  phrase  commencee,  n’est  pas  terminee. 

J’acquiers  cependant,  la  notion  d’une  desorientation  sur  la  personne, 
dans  le  temps  et  dans  I’espace.  La  malade  ne  pent  donner  son  age,  ni 
la  date  de  sa  naissance  ;  elle  n’indique  ni  la  date  du  jour,  ni  la  sai- 
son,  ni  I’annee  ;  elle  ne  salt  en  quel  lieu  elle  se  trouve,  et  se  croit 
encore  en  Algerie. 

Parfois,  spontanement,  elle  emet  quelques  bribes  de  phrase  pen 
coherentes,  semblant  des  reponses  a  des  voix  qu’elle  entendrait  ;  ou 
bien  elle  gemit,  se  plaint,  implorant  la  pitie. 

II  est  absolument  impossible  de  pousser  ce  jour  I’examen  psychique 
plus  avant.  La  malade  refuse  de  manger  et  de  boire.  On  est  oblige  de 
proceder  a  I’alimentation  artificielle  par  la  sonde  CESophagienne  ;  elle 
souille  son  lit. 

L’examen  physique  rev^e  un  etat  saburral  des  voies  digestives,  avec 
langue  blanche  mais  humide  ;  I’abdomen  est  souple  ;  le  foie  n’est  pas 
augmente  de  volume.  Les  reflexes  tendineux  sont  vifs  ;  les  reflexes 
cutanes  et  les  reflexes  iriens  sont  normaux.  II  est  impossible  de  mesu- 
rer  la  quantite  d’urines  emises  par  24  heures,  a  cause  du  gatisme  de 
la  malade.  Par  catheterisme  de  la  vessie,  on  en  retire  une  certaine 
quantite,  qui  examinee,  montre  I’absence  d’albumine  et  de  glucose. 
Enfln,  la  temperature  oscille  entre  37‘’3  et  37‘'6  le  soir.  Le  pouls  est 
normal  :  76  pulsations  a  la  minute. 

Les  renseignements  recueillis  au  moment  de  Padmission,  font  con- 
naitre  que  le  debut  des  troubles  mentaux,  remonte  a  une  huitaine  de 
jours.  La  malade  aurait  presente  des  idees  delirantes  a  theme  mysti¬ 
que,  et  de  persecution  ;  elle  aurait  voulu  «  tout  d’un  coup  etrangler 
la  Superieure  de  sa  Communaute  »,  parce  qu’il  lui  semblait  qu’elle 
etait  Eve. 

Le  jour  de  son  entree  a  I’Asile,  elle  frappa  une  infirmiere. 

Devant  ce  tableau  clinique  et  I’examen,  j’etablis  le  certificat  de 
24  heures  ainsi  con^u  :  «  Est  atteinte  d’un  etat  de  confusion  mentale, 
avec  onirisme.  Desorientation  personnelle,  dans  le  temps  et  dans  I’es- 
pace.  Difficulte  de  la  pensee  qui  est  ralentie  ;  la  malade  cherche  ses 
reponses  qui  sont  inexactes.  Illusions  de  la  vue.  Probahilite  d’halluci- 
nations  visuelles  et  auditives.  Reactions  violentes.  Aurait  voulu  etran¬ 
gler  sa  Superieure  qu’elle  prenait  pour  Eve  ;  a  frappe  une  infirmiere 
le  jour  de  son  entree.  Gatisme.  Etat  saburral  des  voies  digestives. 

J’institue  le  traitement  classique  des  etats  confusionnels  avec  oni¬ 
risme  :  balneation  tiede  a  35",  deux  bains  par  jour,  de  1/2  heure  cha- 
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cun.  Bromure  de  potassium  et  chloral,  aa  3  gr.  par  jour.  Huile  cam- 
phree  en  injectipns.  Huile  de  ricin,  une  cuilleree  a  cafe  par  jour. 
Septicemine  intra-veineuse. 

,  Les  jours  suivants,  I’examen  fut  poursuivi  ;  il  confirme  le  diagnos¬ 
tic  de  confusion  mentale  avec  onirisme  et  agitation. 

Mile  M...  est  toujours  desorientee.  Le  cours  des  idees  est  ralenti  ; 
elle  repete  plusieurs  fois  la  reponse  qu’elle  vient  de  faire,  ou  bien 
repond  :  «  Je  ne  sais  plus  ».  La  memoire  de  fixation  est  trte  affaiblie  ; 
revocation  des  souvenirs  anciens  est  tres  difficile.  L’attention  est 
diminuee  notablement.  Le  jugement  est  impossible. 

Les  propos  emis  spontanement  sont  incoherents  ;  la  malade  ne  pent 
construire  une  phrase  complete.  C’est  avec  cette  incoherence  qu’elle 
exprime  des  propos  delirants  a  theme  mystique  d’indignite,  de  perse¬ 
cutions  non  systematisees,  variables  d’un  jour  a  I’autre. 

Elle  presentc  des  hallucinations  visuelles  et  auditives.  Dans  le  dor- 
toir  elle  voit  Dieu,  le  diable,  qui  lui  parlent  ;  elle  entend  la  voix  des 
Musulmans  qui  parlent  et  causent  entre  eux.  Elle  a  egalement  des  illu¬ 
sions  visuelles,  surtout  dans  la  demi-obscurite  du  crepuscule,  avant 
que  soil  eclaire  le  dortoir. 

Ces  troubles  psycho-sensoriels  la  rendent  inquiete,  anxieuse  ;  elle 
pleure  el  gefiiit.  Parfois  elle  a  des  impulsions  violentes,  soudaines, 
rapides  ;  elle  se  jette  sur  les  inflrmieres,  et  les  frappe,  sans  d’ailleurs 
se  souvenir  quelques  heures  plus  tard  du  motif  de  I’acte,  et  meme  de 
I’execution  de  cet  acte. 

L’activite  motrice  est  incoherente  ;  une  fois  elle  se  couche  sur  le 
plancher,  puis  se  releve  et  se  jette  brusquement  sur  sa  couche,  n’expli- 
quant  pas  son  acte.  Une  fois  elle  se  leve  et  erre  dans  le  dortoir.  Elle 
continue  a  salir  son  lit,  bien  que  non  camisolee  ;  ou  bien  elle-va 
faire  ses  besoins  au  pied  du  lit,  au  lieu  d’utiliser  le  seau  hygienique 
qui  est  a  sa  disposition  pres  d’elle. 

La  malade  refuse  de  manger  d’une  facon  intermittente,  et  souvent 
I’alimentation  artificielle  doit  etre  pratiquee. 

L’etat  general  est  le  meme  ;  persistance  de  I’etat  saburral  des  voies 
digestives.  Constipation  habituelle.  Insomnies. 

La  temperature  qui  ne  depassait  pas  38°  les  premiers  jours  atteint 
38°4  le  27  octobre  ;  revient  a  37°4  le  matin  du  29,  pour  remonter  a 
38°8  le  soir. 

30  octobre  :  matin  37°6  ;  soir  37°5. 

31  octobre  :  matin  37°4  ;  soir  40°8. 

Appele  d*urgence  aupres  de  la  malade  par  le  personnel  effraye  de 
cette  ascension  rapide,  je  songe  a  une  pneumonie,  d’autant  plus  que  la 
malade  presentait  un  point  de  cote  gauche  et  qu’elle  toussait  ;  mais 
I’examen  pulmonaire  ne  revele  rien. 

Le  1"  noveihbre  la  temperature  matinale  etait  de  3'7°2  ;  le  soir  37°6. 
Le  2  novembre,  temperature,  a  7  heures  du  matin,  de  38 °8  ;  nouvelle 
ascension  thermique  a  5  heures  du  soir  a  40°1.  Le  3  novembre,  a 
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7  heures,  37°7.  C’est  alors  que  'j’oriente  mes  recherches  vers  la  possibi- 
lite  d’une  infection  paludeenne,  rendne  vraisemblable  par  le  sejour  de 
la  malade  en  Algerie.  Les  infirmieres  me  signalerent  que  dans  I’apres- 
midi  du  2  novembre,  la  malade  avait  eu  des  frissons  et  que  dans  la 
soiree  elle  avait  transpire  abondamment. 

Le  foie  et  la  rate  ne  sont  pas  augmentes  de  volume. 

Je  suis  appele  a  nouveau  le  4  novembre  aupres  de  Mile  M.  qui  avait 
eu  un  grand  frisson  ;  la  temperature  atteignait  alors  38°8.  Je  fis  aus- 
sitot  un  etalement  de  sang  qui  fut  examine  par  le  Docteur  Camboulives, 
pharmacien  de  I’asile.  Resultat  :  presence  de  corps  amiboides,  quel- 
ques  schizontes.  Plasmodium  viuax,  indiqua  le  pharmacien. 

Au  moment  des  acces  paludeens,  il  convient  de  le  signaler,  I’agitation 
motrice  incoherente  cessait  ;  la  malade  etait  prostree. 

Dans  les  jours  suivants,  les  acces  se  reproduisirent  ;  le  foie  est  nor¬ 
mal  ;  la  rate  devient  perceptible  a  la  percussion. 

Je  profitais  de  cette  souche  pour  impaluder  un  malade  du  service 
des  hommes,  atteint  de  paralysie  gendrale,  et  comme  I’etat  de  Mile  M. 
ne  donnait  aucune  inquietude,  j’attendis  la  premiere  reaction  thermi- 
que  du  paralytique  general,  pour  arreter  par  la  quinine  I’infection  palu¬ 
deenne  de  la  malade. 

Pendant  ce  temps,  son  etat  mental  s’ameliorait  legerement  ;  I’oni- 
risme  disparaissait  ;  I’orientation  devenait  plus  precise. 

Les  13,  14,  15,  16  novembre,  la  malade  prit  un  gramme  de  sulfate 
de  quinine  par  jour.  La  temperature  revient  a  la  normale  et  se  stabilise 
entre  36°  8  le  matin  ;  37°2  le  soir.  Par  allelement  a  la  disparition  de 
ITiyperthermie,  I’etat  general  s’ameliora,  les  troubles  confusionnels 
s’estomperent. 

Le  reveil  fut  rapide  ;  I’orientation  redevint  precise  ;  le  cours  des 
idees,  la  coherence,  le  jugement  reapparurent  ;  les  propos  delirants 
disparurent.  , 

Le  30  novemhre,  la  malade  etait  guerie  et  reprenait  son  activite 
normale,  ne  gardant  qu’un  souvenir  confus  de  sa'  periode  confusioh- 
nelle. 

Le  14  decemhre,  elle  quittait  I’asile  pour  rentrer  dans  sa  famille, 
ou  elle  devait  achever  de  se  remettre  avant  de  rentrer  dans  sa  Commu- 
naiit^.  Je  requs  des  nouvelles  jusqu’en  mars  1935,  et  j’appris  ainsi  que 
la  guerison  etait  constante.  - 

Interrogee  avant  son  depart.  Mile  M.  m’affirma  que,  durant  son  sejour 
d’environ  deux  ans  en  Algerie,  elle  n’avaU  fait  auparavant  aucune 
flevre  paludeenne. 

Le  syndrome  cdnfusionnel  et  onirique  presente  par  la  malade 
semble  bien  devoir  etre  rattache  an  paludisme  en  I’absence 
d’une  autre  cause  infectieuse  ou  toxique,  et  surtout  en  raison  de 
la  guerison  rapide  parallele  a  la  cessation  du  paludisme. 

Les  troubles  mentaux  ont  ete  signales  comme  complications 
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du  paludisme  aigu.  Selon  Porot,  il  s’agit  parfois  de  troubles 
aigus  ephemeres,  accompagnant  les  paroxysmes  febriles  :  acces 
oniriques  passagers,  confusions  breves,  stupeurs  comateuses, 
crises  ecmnesiques. 

On  rencontre  aussi  des  psychopathies  aigues  ou  subaigues,  tou- 
jours  confusionnelles  a  leur  debut,  poursuivant  leur  evolution 
propre  pendant  plusieurs  semaines  ou  plusieurs  mois. 

On  a  decrit  des  acces  pernicieux  a  forme  de  delire  aigu  oni- 
rique. 

Ces  psychoses  coexistent  frequemment  avec  des  troubles  neu- 
Tologiques  somatiques.  Asthenie  neuro-musculaire,  tremblements, 
troubles  vertigineux  et  cerebelleux,  polynevrite  (psychose  de 
Korsakoff). 

Dans  le  paludisme  chronique,  certains  delires  oniriques  tran- 
sitoires,  sont  des  equivalents  psychiques  d’un  acces. 

Dans  tons  ces  cas,  la  quinine  donne  d’heureux  resultats. 

L’observation  de  Mile  M.  m’a  paru  presenter  quelque  interet 
pour  diverses  raisons  : 

1°  l’aj)parition  des  troubles  mentaux  confuso-oniriques,  a 
la  periode  d’incubation  de  I’infection  paludeenne  au  moment  oil 
la  temperature  est  a  peu  pres  normale. 

2°  Par  I’intensite  maxima  de  ces  troubles,  durant  la  periode 
■d’invasion. 

3"  Par  la  cessation  et  la  guerison  paralleles  a  la  guerison  de 
I’infection  par  la  quinine. 

Cette  observation  est  a  rapprocher  semble-t-il  du  debut  par 
confusion  avec  onirisme,  du  delire  initial  qui  s’observe  dans  cer- 
taines  mlaladies  infectieuses  :  variole,  typhus  exanthematique, 
typhoijde,  cas  d’ailleurs  assez  rares,  et  ne  se  voyant  guere  que 
chez  les  enfants. 


Action  physiologique  experimentale  et  clinique  du  scopo- 
chloralose.  Scopochloralose  et  bulbocapnine.  Applications 
a  quelques  probl6mes  de  la  catatonie  experimentale,  par 
MM.  H.  Baruk  et  Ch.  Massaut. 


Dans  des  publications  precedentes,  I’un  de  nous  (1)  a  indi- 
que,  comment  apres  lecture  d’une  lettre  de  M.  Pascal  (de  Bazas), 
nous  avons  ete  amenes  a  nous  interesser  a  I’association  scopola¬ 
mine  chloralose  (scopochloralose)  en  neuro-psychiatrie.  M.  Pas¬ 
cal  (2)  utilisait  cette  medication,  dans  le  but  de  realiser  une 
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3iypnose  medicamenteuse.  Nous  avons  indique  precedemment  les 
resultats  que  nous  avons  obtenus  par  cette  action  pharmaco- 
dynamique  dans  le  traitement  des  accidents  pithiatiques  (1). 

Des  le  debut  de  nos  etudes  sur  ce  sujet,  il  y  a  plus  de  six  ans, 
Tious  nous  sommes  poses  le  probleme  de  I’action  physiologique 
cerebrale  de  la  scopolamine-chloralose.  'On  salt,  en  effet,  comme 
I’ont  montre  les  travaux  de  Hanriot  et  Ch.  Ricbet  (3),  que  le  chlo- 
.ralose  a  une  action  importante  sur  le  cerveau  et  la  moelle.  Sui- 
vant  I’expression  de  Ch.  Ricbet  (4),  «  on  pent  resumer  son  action 
en  disant  qu’il  engourdit  Taction  psychique  et  stimule  1  action 
medullaire  ». 

Get  engourdissement  psychique  parait  lie  a  une  inhibition  cor¬ 
ticate,  ou  plus  exactement  de  la  substance  grise  des  circonvo- 
lutions.  Suivant  Ch.  Richet,  en  effet,  si  on  excite  Tecorce  d’un 
chien  chloralose,  on  constate  que  Texcitabilite  est  moindre  qu  a 
Tetat  normal.  Si  on  fait  T ablation  de  la  substance  p’ise  de  la 
•circonvclution  intoxiquee,  on  voit  que  Texcitabilite  est  plus 
grande  «  comma  si  la  substance  grise  intoxiquee  opposait  une 
resistance  a  Teffet  de  Texcitation  electrique  ».  D’autre  part,  Ch. 
Richet  avait  ete  frappe  par  le  fait  que  les  chiens  chlbraloses 
ont  une  attitude  des  membres  et  une  marche  analogues  a  celles 
•des  chiens  auxquels  on  a  enleve  le  gyrus  sigmo'ide. 

Enfiii,  les  animaux  chloraloses  presentent  encore  un  syndrome 
cortical  extremement  curieux  :  la  cecite  psychique.  Ch.  Richet 
an  a  donne  une  description  minutieuse,  rien  n’est  plus  frappant 
<jue  cette  cecite  corticate,  comme  nous  avons  pu  Tobserver  a  plu- 
sieurs  reprises  chez  le  chat. 

Pour  toutes  ces  raisons,  on  pent  done  admettre  que,  si  le  chlo- 

(1)  Dans  un  livre  recent,  intitule  «  Hypnotisme  et  Scopochloralose  », 
M  Pascal  Brotteaux  ^end  considerablement  les  effets  therapeutiques  du 
-scopochloralose  et  lui  attribue  la  guerison  d’etats  nerveux  extrSmement 
varies,  comprenant  niSme  la  timidite,  I’impuissance,  etc...  Pour  notre  part, 
les  effets  therapeutiques  du  scopochloralose  nous  apparaissent  avant  tout 
liniites  au  pithiatisme  de  Bahinski,  e’est-a-dire  en  somine  a  un  syndrome 
jieuTologique  tres  rare.  On  ne  pent  done  qu’emettre  les  plus  expresses  reser¬ 
ves  sur  une  extension  de  cette  medication. 

Quant  a  attribuer  uniquement  a  la  suggestion  I’action  therapeutique  de 
cette  association  medicamenteuse,  nous  croyons  qu’il  y  a  la  aussi  une  inter¬ 
pretation  exageree.  Nous  avons  au  contraire  montre  I’action  physiologique 
du  scopochloralose  et  ses  effets  sedatifs  sur  le  systeme  nerveux  et  les  fonc- 
tions  vegetatives.  ^  .  j 

Le  livre  recent  de  M.  Pascal  a  ete  le  point  de  depart  de  commentaires  des 
plus  fantaisistes  dans  certains  periodiques  de  la  grande  presse.  De  tels 
commentaires  risquent,  non  seulement  de  discrediter  une  methode  thera¬ 
peutique  dont  les  indications  doivent  rester  tres  limitees,  mais  peuvent  en 
outre  introduire  dans  I’esprit  du  public  des  notions  erronees  et  dangereuses. 
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ralose  exalte  I’activite  medullaire,  il  constitue  un  veritable  inhi- 
biteur  de  I’activite  corticfde. 

Quant  a  la  scopolamine,  son  action  est  complexe,  raais  il  sem- 
ble  surtout  qu’en  association  avec  le  chloralose,  elle  a  le  pouvoir 
de  renforcer  I’action  de  ce  dernier  comme  I’ont  montre  les  tra- 
vaux  effectues  dans  le  laboratoire  de  Tiffeneau  par  D.  Broun, 
Mile  Levy  et  Mme  Meyer-Oulif  (5). 

Deyant  ces  notions  physiologiques,  notre  premier  but  de  tra¬ 
vail  etait  de  rechercher  si  le  scopochloralose  etait  susceptible  de 
determiner  experimentalement  de  la  catalepsie  ou  de  la  catatonie. 
On  salt  en  etfet  que  le  mecanisme  et  surtout  la  localisation  des 
substances  comme  la  bulbocapnine  par  exemple,  susceptibles  de 
determiner  la  catalepsie  et  la  catatonie,  est  loin  d’etre  elucide. 
Il  etait  done  tentant  de  reprendre  dans  ce  but  I’experimentation 
d’un  veritable  anesthesique  cortical  et  de  noter  son  influence  sur 
les  fonctions  psycho-motrices.  Ajoutons  que  dans  son  article  sur 
le  chloralose,  Cli.  Richet  ecrit  les  phrases  suivantes  qui  avaient 
retenu  toute  notre  attention  en  diecrivant  les  animaux  intoxiques. 
«  Les  mouvements  volontaires  ont  alors  completement  disparu... 
Au  lieu  d’etre  flechis,  les  memhres  ont  pris  des  positions  etran- 
ges,  ils  sont  a  demi  cataleptises,  a  demi  contractures...  On  ne 
pent  pas  pretendre  non  plus  que  I’innervation  cerehrale  motrice 
ne  puisse  plus  s’exercer,  car  les  muscles  ont  garde  toute  leur 
force  ;  les  nerfs  agissent  parfaitement  sur  la  fibre  musculaire, 
et  les  violents  mouvements  de  I’animal,  qui  succedent  a  une  exci¬ 
tation  mecanique,  prouvent  d’une  maniere  irrefutable  qu’il  n’y  a 
aucune  paralysie  (6).  » 

Ces  notes  de  Ch.  Richet  semblaient  done  evoquer  chez  I’ani- 
mal  chloralose  une  sorte  de  dissociation  entre  Tatteinte  de  I’ac- 
tivite  motrice  volontaire,  et  la  conservation  de  I’activite  motrice 
automatique  expliquant  rabsence  de  paralysie.  Or,  cette  disso¬ 
ciation  ne  serait-elle  pas  analogue  a  celle  qui  se  produit  dans  la 
catalepsie  ?  G’est  pour  verifier  ou  infirmer  cette  analogie  que 
nous  avons  entrepris  depuis  plusieurs  annees  une  serie  d’expe- 
riences  que  nous  reproduisons  ci-dessous. 

I-  —  Etude  analytique  de  l’action  du  scopochloralose 
CHEZ  l’animal.  —  Nous  avons  experimente  surtout  chez  le  chat, 
la  souris,  le  cobaye,  a  des  doses  diverses.  Void  quelques  proto- 
coles  a  title  d’exemple  : 

Protocole  1.  —  Chat.  Poids  4  kilogs. 

15  h.  45.  —  Injection  sous-cutanee  de  0,6  mgr.  de  chloralose  et 
0,02  mgr.  de  scopolamine.  Apres  Pinjection,  pas  de  modifications. 
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15  h.  55.  —  Nouvelle  injection  sous-cutanee  de  mgr.  de  chlora- 
lose  et  0,03  mgr.  de  scopolamine. 

16  h.  5.  —  L’animal,  jusque-la  normal,  marche  plus  lentement,  se 
frotte  aux  chaises  ;  quand  on  ouvre  la  porte,  se  dirige  vers  elles,  mais 
lentement. 

16  h.  10.  —  Vacille  en  marchant  ;  quelques  tremblements  ;  parvient 
cependant  a  sauter  sur  une  chaise  ;  s’y  roule  en  houle  et  prend  V atti¬ 
tude  du  sommeil.  Pupilles  dilatees,  s’affaisse  de  plus  en  plus  souvent 
sur  I’arriere-train. 

16  h.  15.  —  Miaule  un  peu  ;  demarche  de  plus  en  plus  engourdie 
paresie  du  train  posterieur  ;  toutefois  I’initiative  motrice  est  conservee, 
Va  et  vient  dans  le  lahoratoire. 

16  h.  20.  —  Marche  de  plus  en  plus  difficile.  Se  couche  pres  du 
calorifere.  Respirations  :  16  par  minute.  Quelques  tr emblements.  On  le 
secoue,  essaie  de  marcher,  mais  s’affaisse.  Cherche  a  grimper  sur  une 
chaise,  mais  sans  y  parvenir. 

16  h.  35.  —  Couche  sur  le  cote  :  secousses  musculaires  violentes. 

17  heures.  —  Couche  sur  le  cote  gauche,  tete  en  extensipn,  pattes 
posterieures  flechies  et  animees  de  secousses  brusques  et  rythmees 
(100  par  minute). 

17  h.  35.  —  Meme  etat. 

Ensuite  les  troubles  se  calment  ;  le  lendemain  I’animal  est  totalement 
retabli. 

Protocole  2.  —  Souris  blanche. 

16  h.  45.  —  Injection  sous-cutanee  de  0,18  mgr.  de  chloralose  et  de 
1/200  mgr.  de  scopolamine. 

7i.  75.  —  Rien  d’anormal.  Nouvelle  injection  de  18/100  mgr.  de 
chloralose  et  de  4/200  mgr.  de  scopolamine. 

17  h.  25.  —  La  souris  tourne  en  rond  dans  le  bocal,  trainant  les 
pattes  posterieures.  Demarche  vacillante. 

17  h.  30.  —  Le  train  posterieur  s’affaisse.  Nouvelle  injection  de 
18/100  mgr.  de  chloralose. 

77  7i.  45.  Animal  aplati.  Si  on  1’ ex  cite,  reprend  sa  marche,  mais 
toujours  vacillante. 

17  h.  55.  —  Engourdie,  mais  marche  par  moments  en  vacillant  ; 
quelques  secousses  tetaniformes.  Nouvelle  injection  de  18/100  mgr.  de 
chloralose. 

18  heures.  —  Engourdie.  Secousses  tetapiformes.  Nouvelle  injection 
de  18/100  mgr.  de  chloralose. 

15  h.  10.  —  Nouvelle  injection  de  18/100  mgr.  de  chloralose. 

Narcose  complete.  Animal  aplati.  Quelques  secousses.  Mort  dans  la 

soiree. 

Protocole  3.  —  Cobaye. 

16  h.  30.  —  Injection  d’un  melange  de  8  mgr.  de  chloralose 
+  1/20  mgr.  de  scopolamine. 
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16  h.  50.  —  Pas  de  modifications.  Nouvelle  injection  de  8  mgr.  de 
chloralose  +  1/20  mgr.  de  scopolamine. 

17  h.  5.  —  Pas  de  modifications  ;  nouvelle  injection  de  40  mgr. 
+  1/10  mgr.  de  scopolamine. 

17  h.  15.  —  Animal  un  peu  aplati,  les  yeux  ouverts.  Ge  qui  domine 
c’est  la  paresie  des  pattes. 

17  h.  40.  —  S'aplatit  davantage.  Se  couche  sur  le  cote.  Ferme  les 
y^eux.  Aspect  de  narcose. 

17  h.  50.  —  Meme  etat,  mais  apparition  de  secousses  assez  fortes  des 
pattes  et  du  corps  durant  la  soiree. 

Comment  peut-on  analyser  les  troubles  moteurs  realises  par 
le  scopochloralose  chez  ces  animaux  ? 

Evidemment,  on  a  Fimpression  a  premiere  vue  que  les  mou- 
vements  volontaires  sont  genes,  tandis  que  les  mouvements 
reflexes  sont  conserves,  mais  ce  trouble  est-il  comparable  a  la 
catalepsie  ?  Nullement. 

En  effet,  ce  qui  est  suspendu  dans  la  catalepsie  ce  n’est  pas 
le  mouvement  proprement  dit,  c’est  Vinitiative  du  mouvement. 
L  animal  ne  cherche  plus  de  lui-meme  a  faire  le  moindre  mou¬ 
vement,  mais  garde  .  les  positions  qu’on  lui  imprime  meme  si 
celles-ci  representent  un  effort  musculaire  assez  marque.  Au 
ccntraire,  I’animal  scopochloralose  a  conserve  I’initiative  du 
mouvement.  II  fait  des  efforts  manifestes  (si  toutefois  la  dose 
n’est  pas  trop  elevee)  pour  remuer,  mais  ne  le  pent  pas,  on  le 
pent  difficilement.  II  s’agit  done  la  d’un  trouble  beaucoup  plus 
moteur  que  psychomoteur.  Sans  doute  la  contraction  musculaire 
mecanique  ou  autre  est-elle  co'nservee,  et  meme  exaltee,  mais 
il  ne  s’agit  la  que  d’une  action  musculaire  d’ordre  reflexe,  de 
nature  probablement  surtout  medullaire. 

En  un  mot,  dans  la  catalepsie,  tout  se  passe  comme  si  I’anima! 
avait  perdu  la  volonte,  ou  I’initiative  du  mouvement.  Dans  I’in- 
toxication  par  la  scopochloralose,  tout  se  passe  comme  si  I’ani- 
mal  avait  perdu  partiellement  ou  en  totalite  le  pouvoir  de  reali- 
ser  le  mouvement.  Dans  les  deux  cas,  le  trouble  porte  bien  sur 
la  motilite  dite  volontaire  :  mais,  dans  le  premier  cas,  c’est  la 
mise  en  train,  I’ordre  du  mouvement  qui  est  suspendu,  dans  le 
second,  c’est  rexecution  de  ce  mouvement  volontaire  qui  est 
inhibee. 

On  pent  done  dire  que  le  scopochloralose  realise  chez  I’ani- 
mal  une  veritable  paresie  portant  sur  I’execution  cerebrale  du 
mouvement,  veritable  paresie  corticate  analogue  en  effet  a  celle 
que  realise  la  suppression  de  la  zone  motrice,  mais  paresie  qui 
lespecte  la  part  psychique  du  mouvement,  e’est-a-dire  I’initia- 
tive  psycho-motrice. 
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Cette  etude  comparative  de  la  catalepsie  bulbocapnique  et  de 
la  paresie  scopochloralique  montre  done  bien  la  difference 
considerable  qui  separe  une  paresie  corticale  vraie  de  la 
catalepsie. 

Une  antre  difference  reside  dans  I’Mat  des  fonctions  d  equi¬ 
libration.  Gelles-ci,  comme  nous  Tavon's  montre  avec  de  Jong, 
sont  parfaitement  conserves  dans  la  catalepsie  bulbocapnique. 
Elies  sont  au  contraire  tres  perturbees,  co'mme  y  a  insiste 
Ch.  Richet,  dans  I’intoxication  par  le  chloralose.  II  en  est  de 
meme  chez  nos  animaux  injectes  par  le  scopochloralose.  Leur 
marche  est  incoordonnee,  ebrieuse,  et,  lorsqu’on  ponsse  un  pen 
plus  I’intoxication,  la  statique  est  fortement  atteinte,  I’animal 
cst  aplati,  paresie,  en  narcose,  aspect  tout  a  fait  different  de  la 
•catalepsie  ou  catatonie  experimentales. 

En  un  mot,  les  troubles  d’inhibition  corticale  realises  par  le 
scopocbloralose  sont  d’un  ordre  tout  a  fait  different  de  la  cata¬ 
lepsie  ou  de  la  catatonie  experimentales. 

11.  _ Action  reciproque  des  deux  intoxications  par  la 

BULBOCAPNINE  ET  LE  SCOPOCHLORALOSE.  —  Si  les  deux  intoxica- 
tions  par  la  bulbocapnine  et  par  le  scopochloralose  realisent  des 
troubles  de  fonctions  tout  a  fait  differents,  on  pourrait  se 
■demander  si  ces  deux  intoxications  ne  sont  pas  susceptibles  de 
reagir  Tune  sur  I’autre.  II  etait  en  effet  du  plus  haut  interet 
•de  determiner  si  la  paralysie  dn  cortex  realisee  par  le  scopo¬ 
chloralose  n’empeche  pas  Faction  catatonisante  de  la  bulbocap- 
nine.  C’etait  reprendre  par  une  autre  voie  le  probleme  si  contro- 
verse  du  facteur  cortical  dans  la  catalepsie  et  la  catatonie  expe¬ 
rimentales  ;  rappelons  a  ce  sujet  les  experiences  de  Shalten- 
brand  et  de  Stanley  Cobb  effectuant  I’epreuve  de  la  bulbocapnine 
Chez  des  animaux  a  qui  on  a  enleve  chirurgicalement  le  cortex. 
■Ces  ablations  de  parties  aussi  importantes  dn  cervean  ont  cer¬ 
tains  inconvenients.  II  pouvait  done  -etre  plus  physiologique  de 
■  supprimer  les  fonctions  corticales  non  plus  par  une  ablation  chi- 
lurgicale,  mais  par  une  action  pharmacodynamique. 

Nous  avons  etudie  successivement,  dans  des  experiences  repe- 
tees  un  grand  nombre  de  fois,  Faction  du  scopochloralose,  d  une 
■part,  snr  la  catalepsie,  et  la  catatonie  bulbocapnique,  d’autre 
part,  sur  Fepilepsie  bulbocapnique.  Quelques-unes  de  nos  expe¬ 
riences  ont  ete  rapportees  en  1934  dans  la  these  de  notre  eleve 
■Schachter  (7). 

a)  Action  du  scopochloralose  sur  la  catalepsie  et  la  catatonie 
bulbocapnique.  —  Nous  avons  essaye  tantot  de  faire  precMer 
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I’injection  de  scopochloralose,  tantot  celle  de  la  bulbocapnine, 
tantot  d’injecter  un  melange  des  deux.  Voici,  a  litre  d’exemple, 
quelques  protocoles  chez  la  souris  : 

Photocole  1.  —  Souris .  blanche. 

11  h.  15.  —  Injection  sous-cutanee  de  1/10  mgr.  de  chloralose  et  de 
1/100  mgr.  de  scopolamine. 

11  h.  23.  —  Quelques  secousses  myocloniques,  mais  I’animal  va  et 
vient,  initiative  motrice  conservee. 

11  h.  27.  —  Secousses,  traine  le  train  posterieur. 

11  h.  35.  —  Injections  de  5  mgr.  de  bulbocapnine  Merck. 

11  h.  39.  —  S’aplatit,  s’immobilise,  queue  en  Pair,  tendance  a  garden 
la  position,  mais  les  pattes  sont  aplaties,  et  I’animal  est  tres  paresie. 
Polypnee. 

11  h.  k5.  —  Secousses  epileptiques.  Hyperkinesies.  Mort. 

Protocole;  2.  —  Souris  blanche. 

11  h.  45.  —  Injection  sous-cutanee  de  5  mgr.  de  bulbocapnine. 

11  h.  50.  —  Catalepsie  typique.  On  injecte  alors  1/10  mgr.  de  chlora¬ 
lose  -f  1/100  mgr.  de  scopolamine. 

11  h.  55.  Animal  aplati,  en  narcose  complete,  et  anesthesie  (ne 
reagit  pas  a  la  piqure). 

12  h.  20.  —  Meme  etat.  On  place  I’animal  sur  le  bee  Bunsen,  ne  s’y 
maintient  pas  et  tombe  (paresie). 

12  h.  30.  —  Meme  etat,  narcose.  Polypnee  qui  persiste  ensuite  une 
tres  grande  partie  de  I’apres-midi. 

Protocole  3.  —  Souris  blanche. 

11  heures.  —  Injection  de  5  mgr.  de  bulbocapnine  -|-  l/llO  mgr.’de 
chloralose  -|-  1/100  mgr.  de  scopolamine. 

12  h.  4.  —  Catalepsie.  Se  maintient  sur  le  support. 

12  h.  12.  —  Aspect  de  narcose.  Animal  aplati. 

13  h.  30.  —  Meme  etat. 

17  heures.  —  Animal  retabli.  Pas  de  catalepsie. 

Le  lendemain  I’animal  est  normal. 

Le  scopochloralose  n’empeche  done  pas  la  catalepsie  bulbocap- 
nique  de  se  produire.  Tout  au  plus,  peut-il  la  gener,  un  peu,  mais 
cette  gene  est  liee  a  I’adjonction  d’un  element  paretique  qui 
diminue  la  possibilite  de  contractions  actives  de  I’animal. 

II  semblerait,  d’apres  les  protocoles  que  nous  venons  de  rap- 
porter,  que  le  scopochloralose  attenuerait  davantage  les  pheno- 
menes  bulbocapniques  lorsqu’il  est  injecte  apres  la  bulbocap¬ 
nine.  Injecte  avant  la  bulbocapnine,  il  semblerait  aggraver  Tac¬ 
tion  bulbocapnique.  Mais  les  resultats  experimentaux  repetes 
sont  tres  variables.  On  ne  pent  pas,  en  tout  cas,  conclure  d’une 
facon  constante. 
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Chez  de  plus  gros  animaux,  notamment  chez  le  chat,  le  cobaye, 
nous  avons  a  plusieurs  reprises  fait  des  experiences  de  meme 
ordre.  Nous  ne  sommes  jamais  parvenus  a  neutraliser  par  le 
scopochloralose  Taction  catatonigene  de  la  bulbocapnine  ;  on 
assiste  simplement  a  une  superposition  des  deux  intoxications  r 
Tanimal  est  en  catalepsie,  mais  il  est  plus  affaisse,  moins  tendu, 
on  note  parfois  une  combinaison  de  sommeil  et  de  catalepsie,  et 
si  celle-ci  parait  parfois  un  peu  moins  nette,  c’est  en  raison  de 
Tadjonction  d’un  facteur  paretique. 

b)  Action  du  scopochloralose  sur  V epilepsie  biilbocapnique. 
Dans  nos  premieres  experiences,  il  y  a  quelques  annees,  nous 
avions  eu  par  contre  Timpression  que  le  scopochloralose  etait 
peut-etre  susceptible  de  neutraliser  dans  une  certaine  mesure 
Tepilepsie  bulbocapnique.  C’est  ainsi  que  chez  des  souris  ayant 
regu  du  scopochloralose  apres  une  dose  elevee  (cinq  mgr.)  de 
bulbocapnine,  on  n’observait  qu’un  etat  de  catalepsie  ou  de  nar- 
cose  sans  epilepsie.  A  deux  reprises,  nous  avons  injecte  a  des 
cobayes  en  pleine  epilepsie  bulbocapnique  et  en  veritable  etat  de 
mal,  une  dose  de  8  milligrammes  de  scopochloralose  +  1/20  mgr. 
de  scopolamine.  Presqu’aussitot  Tepilepsie  s’arretait,  Tanimal  se 
remettait  sur  ses  pattes,  et  se  retablissait.  Une  fois,  egalement, 
nous  avons  injecte  a  un  cobaye  de  550  gr.  un  melange  conte- 
nant  d’une  part  100  mgr.  de  bulbocapnine,  d’autre  part  8  mgr. 
de  chloralose  +  1/20  mgr.  de  scopolamine.  L’animal  presenta 
seulement  une  impulsion,  quelques  petites  secousses  de  la  tete, 
une  tres  legere  catalepsie,  mais  se  retablit  sans  manifester 
aucune  secousse  epileptique. 

Devant  Tinter^  possible  de  ces  faits,  nous  avons  repris  Texpe- 
rimentation  sur  une  plus  large  echelle,  en  comparant  par  exem- 
ple  des  series  de  cobayes  de  poids  et  d’ages  analogues,  les  uns 
recevant  100  mgr  de  bulbocapnine,  les  autres  recevant  en  plus 
des  100  mgr.  de  bulbocapnine,  une  dose  de  8  mgr.  de  chlora¬ 
lose  -|-  1/20  de  mgr.  de  scopolamine.  Nous  choisissions  a  cet 
effet  des  cobayes  de  petit  poids  (aux  environs  de  300  gr.),  et  jeu- 
nes,  conditions  augmentant  leur  sensibilite  a  Taction  epilepto- 
gene  de  cette  dose  de  bulbocapnine. 

Les  resultats  n’ont  pas  repondu  dans  Tensemble  a  notre  pre¬ 
miere  hypothese.  Nous  avons  observe  de  Tepilepsie  chez  les  deux 
lots  d’animaux,  dans  des  proportions  a  peu  pres  equivalentes, 
car  il  faut  tenir  compte  aussi  de  la  sensibilite  ou  de  la  resistance 
individuelle  de  certains  aniipaux,  et  c’est  pourquoi  seules  des 
experiences  etendues  peuvent  permettre  d’eliminer  ce  facteur. 
Une  fois  meme,  les  animaux  ayant  regu  en  plus  le  scopochlora- 
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lose,  furent  plus  touches  que  les  animaux  ayant  recu  la  seule 
bulbocapnine,  et  moururent  rapidement  au  cours  de  secousses 
convulsives  et  d’hyperkinesies  violentes.  II  est  vrai  qu’au  cours 
de  cette  expmence  nous  avions  utilise  une  solution  de  chloralose 
vieille  de  trois  mois.  Pensant  que  le  chloralose  avait  pu  se  trans¬ 
former  en  solution,  nous  avons  repris  les  experiences  avec  une- 
solution  fraiche.  Nous  n’avons  pas  observe  de  phenomenes  aussi 
graves,  mais  les  animaux  ayant  recu  le  scopochloralose  n’ont 
pas  ete  proteges  centre  I’effet  convulsivant  de  la  bulbocapnine  a 
hautes  doses. 

III.  —  Action  du  scopochloralose  chez  l’homme.  —  Nous 
avions  des  I’annee  1930  observe  I’effet  du  scopochloralose  chez: 
I’homme  en  utilisant  les  doses  therapeutiques  deja  employees 
par  M.  Pascal.  Nous  n’avons  pas  observe  en  dehors  du  sommeil 
de  perturbations  neurologiques  notables.  Les’  reflexes  tendineux 
sont  conserves,  on  ne  note  pas  de  signes  pyramidaux.  On  observe 
parfois  des  secOusses  musculaires,  mais  celles-ci  semblent  bees, 
en  partie  au  parachloralose.  On  les  observe  beaucoup  moins  en 
utilisant  du  Ajhloralose  chimiquement  pur.  Chez  certains  sujets, 
on  observe  parfois  aussi  des  ebauches  de  grimaces,  des  stereo¬ 
typies  passageres. 

Enfin  quelquefois,  avec  la  dose  forte,  on  pent  noter  une  ebau- 
che  de  conservation  des  attitudes,  cornme  dans  I’observation 
suivante  :  ■ 

Sim...,  22  ans. 

10  h.  20.  —  Avale  a  jeiin  un  cachet  contenant  0,75  de  chloralose 
-f  3/4  milligr.  de  scopolanine. 

12  heiires.  —  Bouche  un  pen  sache,  n’a  pas  d’appetit. 

12  h.  30.  —  Tendance  a  la  somnolence. 

12  li.  iO.  —  Somnolence  marquee.  Demarche  ebrieuse.  On  lui  leve 
la  jambe,  demande  :  «  Faut-il  la  tenir  en  Tair  ?  »  Les  epreuves  da 
doigt  sur  le  nez,  on  du  talon  sur  le  genou  sont  effectuees  correctement.. 

Hypotonie  assez  marquee.  Reflexe  plantaire  en  flexion.  Rotuliens 
normaux.  Pouls  48.  Reflexe  oculo-cardiaque  nul.  Respiration  suspi- 
rieuse.  Aucune  tendance  a  la  catalepsie. 

15  heures.  —  Attitude  du  sommeil,  yeux  clos,  resolution  musculaire, 
respiration  suspirieuse.  On  souleve  alors  legerement  le  bras,  il  reste 
dans  la  position  ou  on  I’a  place  durant  une  minute  environ,  puis 
s’abaisse  doucement  sur  le  lit.  Aux  membres  inferieurs,  par  contre,, 
pas  de  conservation  des  attitudes.  Ce  simple  fait  suflit  d’ailleurs  a 
reveiller  le  malade  qui  s’etire,  et  nous  dit  bon  jour. 

On  le  fait  alors  lever  ;  marche  sensiblement  normale,  la  titnbation  a 
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a  peu  pres  coinpletement  disparu.  Reflexes  tendineux  amples,  pendu- 
laires.  Reflexes  cutanes  normaux.  Reflexe  plantaire  en  flexion. 

Le  malade  se  plaint  en  outre  d’avoir  la  vue  un  peu  trouble,  mais 
reconnait  parfaitement  les  objets,  les  personnes  ;  aucune  cecite  psy- 
chique. 

On  le  fait  ensuite  recoucher,  presque  aussitot  retombe  dans  le  som- 
meil.  Respiration  suspirieuse.  Legere  tendance  a  la  conservation  des 
attitudes. 

Fouls,  48. 

Pupilles  plutot  dilatees. 

Le  soir,  le  malade  est  reveille.  Ensuite  tout  a  fait  normal. 

Cette  observation  que  nous  avons  rapportee  a  titre  d’exemple 
montre  que  le  scopochloralose  pent  realiser  chez  1  homme  : 

1“  Un  sommeil  vrai,  analogue  au  sommeil  physiologique,  avec 
resolution  musculaire,  yeux  clos,  ralentissement  du  pouls,  respi¬ 
ration  suspirieuse,  sommeil  peu  profond  avec  reveil  facile.  Get 
etat  de  sommeil  est  bien  different  des  etats  de  veritables  nar- 
coses  que  realisent  par  exemple  les  injections  de  somnifene. 

2°  Des  troubles  legers  de  Tequilibre,  au  debut  surtout,  mais 
peu  intenses,  peu  durables,  a  rapproclier  des  troubles  analogues 
observes  dans  I’experimentation. 

3°  Un  ralentissement  du  pouls  que  nous  avons  etudie  specia- 
lement  avec  les  modifications  vasculaires. 

4°  Une  absence  de  modifications  notables  des  reflexes  tendi¬ 
neux  ou  cutanes. 

5°  Enfin  une  ebauche  de  conservation  des  attitudes  segmen- 
taires. 

Notons  que,  en  utilisant  avec  Claude  et  Porak  (8)  la  methode 
ergographique,  nous  avons  pu  mettre  en  evidence  la  production 
par  le  scopochloralose  d’un  trouble  de  la  raise  en  train  psycho- 
motrice  analogue  a  celle  qui  existe  dans  la  catalepsie. 

Nous  ne  reprendrons  pas  ici  faction  du  scopochloralose  en 
pathologic  nerveuse  et  mentale.  Nous  avons  surtout  insiste  sur 
son  action  therapeutique  dans  le  pithiatisme.  Par  cOntre,  I’effet 
nous  a  paru  le  plus  souvent  negligeable  dans  la  catatonic  et  la 
demence  precoce,  ainsi  que  dans  la  plupart  des  autres  etats 
nevropathiiques  ou  psychopathiques.  On  trouvera  des  details 
sur  ce  sujet  dans  la  these  de  notre  eleve  Schachter. 

En  resume  _  le  scopochloralose  determine  surtout  experi- 

mentalement  chez  fanimal  des  paresies,  des  troubles  de  requili- 
bre,  des  troubles  sensoriels  (cecite  psychique),  du  sommeil  et 
de  la  narcose,  sans  toutefois  de  troubles  psychomoteurs  vrais. 
du  type  de  la  catalepsie  ou  de  la  catatonie. 
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II  ne  neutralise  pas  Taction  catatUnisante  on  epileptisante  de 
la  bulbocapnine  cbez  Tanimal,  mais  peut  parfois  la  masquer 
partiellement  j>ar  Tadjonction  d’un  element  paretique. 

Chez  Thomme,  il  determine  surtout  du  sommeil,  avec  ralen- 
tissement  du  pouls  et  parfois  ebauche  de  troubles  psychomoteurs 
(catalepsie  legere). 

Si  le  scopochlo'ralose  semble  bien  exercer  une  action  sur  le 
fonctionnement  cortical,  cette  action  est  en  tout  cas  d’une  autre 
nature  que  celle  des  diverses  substances  catatonigenes  que 
nous  avons  etudiees  experimental ement  jusqu’a  ce  jour. 
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L,a  seance  est  levee  a  19  heures  10. 


Le  Secretaire  des  seances, 
Paul  Abely. 
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Presidence  :  M.  TINEL,  president 


Atrophie  cerebelleuse  syphilitique  et  syphilis  cerebrale 
(Etude  anatomo-clinique),  par  MM.  Th.  Alajouanine  et  Th.  Hobnet. 

Les  auteurs  presentent  un  cas  d’ atrophie  cerebelleuse  associee  a  un  pro¬ 
cessus  inflammatoire  ancien,  diffus,  des  meninges  et  du  nevraxe  ;.les  signes 
cliniques  avaient  ete  ceux  d’une  syphilis  nerveuse  diffuse  avec  syndrome 
cerebelleux  progressif,  signes  pyramidaux  bilateraux  et  troubles  psychiques. 
MM.  Alajouanine  et  Hornet  comparent  les  caracteres  de  cette  atrophie  cere¬ 
belleuse  syphilitique  a  ceux  des  autres  atrophies  du  cervelet  (absence  de 
systematisation  et  diffusion  de  I’atrophie,  reactions  inflammatoires  diffuses, 
atrophid  secondaire  diffuse  des  olives  bulbaires)  et  insistent  sur  le  fait  qu  un 
syndrome  cerebelleux  progressif  syphilitique  peut  relever  d’une  atrophie  du 
cervelet.  Des  projections  accompagnent  cette  presentation. 

M.  Alajouanine  fait  en  outre  remarquer  que  si  I’atrophie  cerebrale  est 
bien  connue  dans  la  paralysie  generale,  il  ,y  a  peu  de  cas  oil  elle  puisse 
s’observer  dans  les  autres  sj'philis  du  nevraxe,  d’oii  I’interet  de  sa  commu¬ 
nication. 

La  myelite  extensive  du  zona,  par  MM.  J.  Lhermitte  et  Ajuriaguebra. 

Alnsi  que  Wohlwill  et  Lhermitte  I’ont  montre,  I’herpes  zoster  s’accom- 
pagne  regulierement  de  lesions  aigues  inflammatoires  de  la  moelle  epiniere 
dont  le  maximum  correspond  au  metamere  cutane  ou  siege  I’eruption. 
Toutefois,  dans  certains  cas  exceptionnels,  I’alteration  medullaire  s’avere 
plus  etendue. 

Les  auteurs  rapportent  un  cas  de  ce  genre  tres  demonstratif  ;  zona  de  la 
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premiere  lombaire  chez  un  vieillard  ayant  succomjbe  six  semaines  apres 
le  debut  de  I’eruption  ;  lesions  myelitiques  des  cordons  posterieurs  et  de  la 
substance  grise  du  meme  cote  que  I’eruption  dont  le  maximum  apparait  sur 
les  segments  inferieurs  a  la  moelle  cervieale.  En  certains  points,  les  lesions, 
d’infarcissement  vasculaire  traversent  la  ligne  mediane. 

11  est  a  souligner  que  malgre  I’intensite  de  ces  lesions  cervicales  le  malade 
n’a  prcsente  aucune  douleur  dans  la  region  correspondante. 

Etude  anatomo-pathologique  de  deux  cas  de  radiculo-nevrite,  le  premier- 
survenu  au  cours  d’une  intoxication  mercurielle  aigiie,  le  second  d’ori- 
gine  infectieuse  probable,  par  MM.  Georges  Guillain  et  Yvan  Bektband. 

Certaines  radiculo-nevrites  peuvent  av'oir  une  terminaison  mortclle- 
quand  elles  atteignent  les  voles  de  conduction  cardio-pulmonaires. 

Les  auteurs  rapportent  I’etude  anatomo-clinique  de  deux  cas  de  cet  ordre.. 
Dans  le  premier  cas,  il  s’agit  d’une  intoxication  mercurielle.  Les  lesions  sont 
d  une  intensite  et  d’une  diifusion  exceptionnelle.  La  destruction  cylindraxile- 
est  encore  plus  poussee  que  I’atteinte  myelinique,  elle  aboutit  a  un  tron- 
fonnement  et  a  une  pulverisation  avancee  de  I’appareil  neuro-fibrillaire.. 
Ces  degenerescences  s’operent  avec  un  minimum  de  reactions  interstitielles,. 
caracterisees  par  une  byperplasie  scbwannique  sans  infiltrations  cellulaires. 

Dans  le  second  cas,  I’affection  se  presente  sous  la  forme  d’une  paralysie- 
ascendante  a  type  radiculo-polynevritique.  La  tres  faible  albuminose- 
(0  gr.  35)  du  Ifquide  cephalo-racbidien  fait  rejeter  le  diagnostic  de  syndrome- 
de  Guillain-Barre.  L’origine  infectieuse  avec  debut  pseudo-rbuinatismal. 
apparait  probable. 

Anatomiquement,  les  racines  de  la  queue  de  cbeval  sont  pen  toucbees,  les. 
degenerescences  augmentent  rapidement  dans  les  nerfs  peripberiques.  L’at- 
teinte  myelinique  est  tres  irreguliere.  Quelques  fascicules  nerveux  montrent 
une  degenerescence  decelable  de  bout  en  bout,  ponctuee  par  une  infiltratioiit 
macrophaglque. 

Deux  cas  d’encephalopathie  congenitale  avec  reflexes’ profonds  du  cou 
et  syncynesie  instinctive  particuliere,  par  M.  P.-R.  Bize. 

L’auteur  presente  le  eas  de  deux  nourrissons  dont  I’encepbalopathie  est 
d’origine  obstetricale,  il  a  pu  mettre  en  evidence  : 

1°  L’existenee  de  reflexes  profonds  du  cou  consistant,  lors  de  la  flexion 
forcee  de  la  tete,  en  des  mouvements  symetriques  de  croisement  des  bras  et 
d’extension  des  membres  inferieurs. 

2“  L’exageration  des  reactions  instinctives  vegetatives  :  pandiculation  pour 
le  baillement,  fou  rire  apres  le  rire,  spasme  du  sanglot  apres  la  colerc,. 
mouvement  global  apres  I’eternuement. 

3  L  apparition  de  reactions  syncinetiques  de  «  protection  »  pour  I’intro-' 
duction  buccale  dans  un  cas  et  pour  la  protection  oculaire  dans  I’autre  cas. 

Stenose  de  I’acqueduc  de  Sylvius  par  une  tumeur  tres  limitee, 
par  MM.  Georges  Guillain,  I.  Bertrand  et  R.  Messimy. 

Observation  anatomo-clinique  d’un  cas  de  stenose  de  I’aqueduc  de  Sylvius 
chez  une  femme  de  26  ans,  causee  par  une  tumeur  limitee  periependymaire. 
Les  auteurs  insistent  :  I"  sur  la  pauvrete  de  la  symptomatologie  elinique 
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qui  se  resumait  en  un  syndrome  d’hypertension  intracranienne  accompa- 
gnee  de  legers  signes  cerebelleux  statiques  et  d’une  faiblesse  des  mouvements 
de  convergence  des  yeux  ;  2“  sur  revolution  brusquement  grave  apres  une 
phase  torpide  de  deux  annees  ;  3°  sur  les  dangers  de  la  ventriculographie 
dans  de  tels  cas. 

La  petite  tumeur,  du  volume  d’un  pois,  constatee  autour  de  I’aqueduc  de 
Sylvius,  presentait  le  type  anatomique  d’un  spongioblastome  polaire.  Parmi 
les  sept  cas  connus  de  tumeurs  autour  de  I’aqueduc  commente  recemment 
par  Biron  Stookey  et  J.  Scarff,  il  s’agissait  de  deux  glioblastomes  polaires  et 
de  cinq  astrocytomes.  Toutes  ces  tumeurs,  comme  dans  la  presente  observa¬ 
tion,  etaient  de  petit  volume. 

Discussion.  —  M.  Lhermitte  a  observe  deux  cas  de  tumeurs  de  I’aqueduc 
de  Sylvius,  I’un  avec  hydrocephalie  et  signes  importants  d’hypertension,  et 
I’autre,  remarquable  par  les  signes  infundibulo-hypophysaires. 

11.  Chavany  insiste  sur  I’impnrtance  de  I’injection  de  lipiodol  pour  Ic 
diagnostic  de  ces  tumeurs. 

Nystagmus  velo-palatin  a  la  suite  d’une  lesion  recente  du  faisceau  central 
de  la  calotte,  par  MM.  G.  Marinesco,  N.  Jonesco-Sinesti,  et  Th.  Hornet. 

Les  auteurs  rapportent  le  cas  d’un  pseudo-bulbaire  ayant  presente  a  la 
suite  d’un  ictus  un  nystagmus  du  voile  du  palais. 

11s  insistent  surtout  sur  les  lesions  anatomiques.  II  existait  une  bemorra- 
gie  recente  du  faisceau  central  de  la  calotte  au  niveau  de  la  protuberance. 

L’olive  bulbaire  presentait  une  degenerescence  bypertrophique  avec  pro¬ 
liferation  des  dendrites  cellulaires. 

Les  auteurs  insistent  sur  la  possibilite  du  retentissement  olivaire  d’une 
lesion  recente  du  faisceau  central  de  la  calotte. 

De  la  qualite  des  emotions  determinantes  des  attaques  de  catalepsie, 
par  MM.  J.  Lhermitte  et  Bineau. 

Chez  le  malade  presente,  la  nuance  affective  des  emotions  capables  de 
declencher  I’inhibition  partielle  ou  complete  du  tonus  apparait  singuliere- 
ment  precise  ou  determinee.  Toujours  il  s’agit  d’une  vibration  emotive  agrea- 
ble  accompagnee  d’un  effet  de  surprise.  Au  contraire,  les  emotions  doulou- 
reuses  ou  penibles  gardent  leur  influence  tonique.  Dans  ce  cas,  comme  dans- 
la  regie,  les  attaques  cataplectiques  alternent  avec  les  crises  de  narcolepsie. 
Le  syndrome  de  Gelineau  est  au  complet  et  I’origine  de  la  raaladie  demeure 
inconnue. 

Compression  medullaire  dorsale  superieure  chez  une  femme  de  73  ans 
atteinte  de  maladie  de  Recklinghausen.  Guerison  de  la  paraplegie  apres 
ablation  de  deux  petits  meningiomes,  par  MM.  J.-A.  Chavany,  M.  David 
et  F.  Thiebaut. 

Chez  une  femme  de  73  ans,  atteinte  de  neuro-fibromatose  de  Reckiinghau- 
sen,  apparition  progressive  en  quelques  mois  d’une  paraplegie  par  compres¬ 
sion.  Les  auteurs  insistent  sur  la  guerison  obtenu.e  avec  des  suites  opera- 
toires  tout  a  fait  normales  malffre  Edge  avance  du  sujet.  L’image  lipiodolee 
objectivait  nettement  la  presence  de  deux  tumeurs  etagees  sur  deux  seg¬ 
ments,  qui  furent  extirpes  et  qui  s’avererent  a  la  coupe  comme  etant  des 
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meningiomes.  Nouveau  cas  de  maladie  de  Recklinghausen  determinant  des 
meningiomes  et  non  des  schwannomes  pouvant  s’expliquer  d’apres  la 
conception  d’Oberling  concernant  I’origine  embryologique  commune  des 
meningoblastes  et  les  elements  qui  formeront  les  gaines  de  Schwann. 


Obsessions  after  midlife,  par  M.  Williams. 

A  propos  de  mouvements  involontaires,  par  MM.  Alajouanine  et  Thurel. 

Les  auteurs  presentent  un  malade  atteint  de  mouvements  involontaires, 
d  une  part,  de  mouvements  du  cou  a  type  torticolis,  d’autre  part  de  mou¬ 
vements  de  la  face  a  type  de  spasme  facial.  Ces  mouvements  sont  modifies 
par  I’attitude.  Ils  disparaissent  en  effet  quand  le  malade  est  couche  ou 
quand  il  flechit  la  tete,  ils  augmentent  au  contraire  quand  il  parle,  au 
moment  des  mouvements  de  mastication,  ou  quand  il  boit.  Pour  expliquer 
ces  faits  les  auteurs  font  jouer  un  r61e  a  I’apnee  en  inspiration  ou  en 
expiration  forcee. 

Abces  frontal  droit  encapsule  a  staphylocoques  dores  consecutif  a  tine 
infection  sinuso-ethnoidale.  Ablation  d’un  seal  bloc  de  Pabces  apres 
amputation  du  p61e  frontal.  Guerison,  par  MM.  Puech,  R.  Thomas  et 
M.  Bhun. 

Hematome  sous-dural  droit  post-traumatique, 
par  MM.  F.  Thiebaut,  M.  David  et  L.  Goillaumat. 

Syndrome  d’hypertension  intra-cranienne  datant  de  six  semaines,  apparu 
15  jours  apres  un  leger  traumatisme  eranien.  Signes  cliniques  tres  frustres 
de  localisation  droite,  confii’mee  par  ventriculographie.  Operation,  gueri¬ 
son.  A  rintervention  on  ne  decouvre  pas  de  lesions  cerebro-meningees 
macroscopiques  capables  d’avoir  favorise  I’hemorragie,  declanchee  par  ^in 
choc  pourta'nt  minime. 

A  propos  de  I’ablation  d’un  seul  bloc  des  abces  encapsules  du  cervelet, 
par  MM.  P.  Puech,  Mahoudeau  et  H.  Askenasy. 

Oil  en  est  la  question  de  I’hysterie,  par  J.  Fhoment. 

M.  Froment  estime  que  la  question  se  pose  instamment  apres  les  deux 
recents  congres  qui  out  montre  «  qu’ou  ne  cbmprenait  de  moins  en 
moins  ».  Pour  M.  Froment,  quatre  points  sont  a  considerer  : 

1°  tout  le  monde  reconnalt  I’existence  de  Thysterie  ; 

2"  tout  le  monde  refuse  de  la  valeur  aux  stigmates  de  Charcot  ; 

3»  nul,  parmi  les  ncurologistes,  n’admet  la  realite  du  rdle  de  la  g^angrene, 
de  la  iievre  dans  Tetiologie  ct  u’envisage  qu’avec  prudence  celui  des  chocs 
emotifs  ; 

4°  enfin,  y  a-t-il  une  hysterie  ?  un  pithiatisme  non  organique  ? 

Pour  M.  Froment,  la  question  est  simple,  on  ne  parle  pas  des  memes 
faits,  on  n’nse  pas  des  memes  criteres.  Pour  un  eleve  de  Babinski,  il  n’y 
a  pas  une  observation  de  .M.  Marinesco  qui  rappelle  ce  qu’il  appelait  I’hys¬ 
terie.  Dans  le  rapport  de  M.  Ludo  van  Bogaert,  il  n’y  a  que  deux  observa¬ 
tions  publiees. 
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II  faut  preciser  oii  commence  et  ou  finit  la  physiopathologie  de  I’hys- 
terie. 

Discussion.  —  La  Soci^e  decide  que  la  discussion  aura  lieu  dans  une 
seance  fixee  ulterieurement  et  a  laquelle  seront  invites  MM.  Marinesco  et 
L.  van  Bogaert. 

A  propos  da  trois  confessions  sinoeres  d’hysteriques, 

Hysterie  et  simulation,  par  M.  Boisseau. 

Dans  cet  expose  M.  Boisseau  estime  que  la  part  de  la  simulation  est 
importante  dans  les  manifestations  hysteriques  et  rapporte  trois  cas  tires 
d’oeuvres  litteraires. 

M.  Leconte. 


Societe  de  IVIedecine  Wlentale  de  Belgique 


Seance  dii  2i  Ociobre  1936 


Presidence  :  M.  VERMEYLEN,  president 


M.  le  professeur  Veh.meylen,  president,  salue  la  presence  du  D'  WesteHman- 
Holstun,  d’Amsterdam,  secretaire  de  la  Societe  hollandaise  de  Psychiatrie 
et  de  Neurologie.  II  annonce  la  nomination  des  D”  De  Craene,  comme  pro¬ 
fesseur,  et  Alexanoer,  comme  charge  de  cours,  a  la  nouvelle  Ecole  des 
Sciences  criminologiques  de  I’Universite  de  Bruxelles,  et  felicite  ces  deux 
anciens  presidents  de  la  Societe  de  Medecine  mentale. 

Produit  incestueux  dans  une  famille  comportant  trois  generations 
de  debiles  mentaux,  par  M.  A.  Ley. 

Le  caractere  hereditaire  de  la  debilite  mentale  a  parfois  etd  conteste  ici, 
lorsqu’il  fut  question  des  mesures  radicales  qu’ont  utilisees  certains  pays 
pour  en  tarir  la  source.  On  a  dit  que  la  degenerescence  eteint  elle-meme  la 
race.  L’histoire  de  la  famille,  dont  un  des  specimens  est  presente,  controuve 
cette  opinion.  Le  caractere  dominant  de  la  debilite  mentale  y  est  tres  mar¬ 
que  au  point  que  tous  les  sujets  sans  exception  sont  atteints. 

La  fillette  presentee  a  9  ans.  Elle  provient  de  rapports  incestueux  entre 
le  pere  et  sa  fille.  La  mere  de  cette  enfant,  debile  tres  caracterisee,  s’est 
mariee  ulterieurement  et  a  continue  a  procreer.  Malgre  que  I’inceste  ait 
chez  les  tares  mauvaise  reputation,  dans  le  public  et  chez  les  eugenistes, 
on  doit  constater  que  cette  enfant  represente  plutot  un  niveau  mental 
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sui^erieur  a  celui  des  autres  membres  de  la  famille.  Elle  a  montre  cepen- 
dant  des  tendances  sexuelles  precoces. 

II  est  interessant  de  noter  que  cette  fillette,  dont  la  sante  est  delicate, 
est  particulierement  soignee  par  les  pedagogues  et  les  autorites  scolaires. 
Get  aspect  social  de  la  question,  cette  culture  des  faibles  et  des  debiles 
qu’on  cherche  malgre  tout  a  faire  vivre  et  a  sauver  represente  un  element 
ineluctable  dans  I’etat  actuel  de  notre  sentimentalite,  mais  grave  au  point 
de  vue  de  I’avenir  de  la  race.  11  est  legitime  d’elever  ces  sujets  et  de  leur 
donner  tous  les  soins  utiles,  mais  il  est  inadmissible  de  leur  permettre  le 
mariage  et  la  fecondite. 

Genese  et  guerison  d’une  phobie  enfantine,  par  M.  Westerman-Holstijn. 

Le  refoulement  automatique  d’un  complexe  douloureux,  souvent  diffi¬ 
cile  a  deceler  chez  I’adulte,  est  plus  net  chez  I’enfant.  L’observation  atten¬ 
tive  de  la  formation  de  certains  complexes  cbez  I’enfant,  est  preeieuse  pour 
la  comprebension  de  la  psjxho-pathologie  de  I’adulte. 

L'auteur  analyse  la  suite  des  refoulements  et  de  certaines  reactions  chez 
une  fillette,  depuis  le  moment  ou,  a  I’age  de  3  ans,  elle  a  decouvert  la  diffe¬ 
rence  de  sexe  entre  son  jeune  frere  et  elle.  Diverses  assimilations,  soit  en 
reve,  soit  dans  le  subconscient,  expliquent  des  phobies  et  enfin  des  crises 
d’angoisse.  La  fillette  guerit  lorsque,  a  la  suite  d’une  lente  evolution,  ses 
preoccupations  refoulees  devinrent  plus  ou  moins  eonscientes.  On  vit  alors 
un  complexe  de  mort  et  de  castration  se  transformer  en  prudence. 

J.  Ley. 


Groupement  Beige  d’Etudes  Oto-neuro-ophtalmologiques 
et  IMeuro-chirurgicales 


Seance  du  24  Octohre  1936 


Presidence  :  M.  CHEVAL,  president 


Sur  une  forme  particuliere  de  gliomatose  perivasculaire, 
par  MM.  Scherer  et  De  Busscher. 

Etude  anatomo-clinique  du  cas  d’une  femme  de  46  ans  presentant  un  syn¬ 
drome  assez  atypique  caracterise  par  des  troubles  de  la  statique  avec  cepha- 
lees,  vertiges,  surdite  unilaterale  droite,  douleurs  occipitales,  attitude  pen- 
chee  de  la  tete,  baillements  et  hoquets  survenant  par  acces,  papille  de  stase 
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l)ilaterale  legere.  L’autopsie  rev'ela  une  tumeiir  protuberantielle,  gliome  a 
■cytologie  variable  sans  limites  nettes,  mais  a  disposition  systematiquement 
perivasculaire,  en  dehors  de  I’espace  de  Virchow-Robin,  avec  images  de 
aienronophagie,  proliferation  des  petits  vaisseaux.  Les  auteurs  discutent  la 
morphogenese  de  tels  phenomenes  et  le  role  joue  par  les  vaisseaux  ;  ils 
■comparent  leur  cas  aux  divers  types  connus  de  tumeurs  gliomateuses. 

Metastase  cerebrale  du  cancer  pulmonaire,  par  M.  Andersen. 

L’auteur  souligne  la  frequence  des  metastases  cerebrates  de  cancer  pul- 
■nionaire  et  en  relate  trois  cas,  en  attirant  I’attention  sur  I’apparition  gene- 
raleinent  tardive  des  symptomes  graves,  et  sur  I’analogie  du  tableau  Clini¬ 
que  dans  les  trois  observations,  malgre  des  localisations  metastatiques  dif- 
ferentes.  L’allure  toxique  du  delire,  son  debut  brusque,  son  evolution  rapide, 
la  confusion,  I’agitation,  les  hallucinations  terrifiantes,  sont  des  symptomes 
particulierement  frequents  dans  ces  cas. 

’-Troubles  mentaux  consecutifs  a  une  commotion  cerebrale  avec  gliome, 
par  M.  Radermaecker. 

Relation  d’un  cas  d’un  invalide  de  guerre  qui,  a  la  suite  d’un  traumatisme 
probablement  benin,  prcsenta  des  troubles  d’allure  nevropathique,  sans 
signes  objectifs  et  fut  reforme  pour  hystero-traumatisme.  II  exer^a  ensuite 
pendant  de  nombreuses  annees  le  metier  d’ortbopediste,  et  son  taux  d’inva- 
lidite  fut  reduit,  en  raison  de  I’amelioration  des  symptomes.  Vingt  ans 
npres  le  traumatisme,  les  troubles  a  caractere  nevropathique  reapparaissent. 
Un  examen  objectif  ne  revele  rien  de  particulier,  et  le  diagnostic  d’hystero- 
traumatisme  est  maintenu,  mais  en  trois  semaines  I’Mat  du  malade  s’aggrave 
.au  point  qu’il  est  transports  a  I’hopital  oil  Ton  constate  un  etat  comateux 
avec  hemiplegic  et  hemorragies  retiniennes.  L’autopsie  revele  -la  presence 
.d’un  gliome  du  lobe  temporal  gauche.  L’auteur  discute  le  cas  au  point  de 
viie  medico-legal,  et  arrive  a  la  conclusion  que  I’origine  traumatique  de  ce 
igliome  est  tres  peu  probable. 

Tumeur  du  rocher  et  de  la  region  temporo-parietale,  par  M.  Hubin. 

Presentation  de  radiographies  et  discussion  du  diagnostic,  du  cas  d’une 
femme  de  36  ans  qui,  depuis  10  ans,  souffre  de  cephalees  intermittentes 
avec  paresie  faciale  droite,  leger  bruit  de  cloche,  demarche  ebrieuse  dans 
I’obscurite,  troubles  de  la  memoire  de  fixation.  Actuellement,  la  fosse 
-temporale  droite  fait  saillie,  les  reactions  labyrinthiques  sont  abolies  de 
ce  cote  la  reaction  de  Wassermann  est  positive.  La  radiographic  montre  un 
aspect  de  kyste  enorme  occupant  la  region  temporale,  s’insinuant  le  long 
du  rocher  et  debordant  sur  la  region  parietale. 

II  s’agit  probablement  d’un  anevrisme  de  la  carotide  interne,  mais  les; 
diagnostics  d’angiome  ou  de  cholesteatome  doivent  etre  aussi  envisages. 
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Ls  terrain  or^nique  de  I’obsession,  par  Raymond  Mallet.  Le  Progres  medi¬ 
cal,  no  23,  p.  1002,  8  juin  1935. 

Ce  n’esl  pas  dans  quelque  processus  de  refoulement  qu’il  faut  chercher 
I’origine  de  la»plupart  des  obsessions.  M.  Raymond  Mallet  fait  sienne  la 
theorie  organique,  qui  considere  I’obsede  comme  un  sujet  presentant  une 
liberation  incomplete  et  consciente  d’automatismes  aux  depens  des  faciiltes 
de  contrdle.  Trouble  fonctionnel  initial  progressiv'ement  accompagne  d’alte- 
rations  diffuses  des  terminaisons  nerveuses  du  systcme  circulatoire  et  de  la 
tonicite  musculaire. 

P.  Carhette. 

Contribution  de  Jung  a  la  psychiatrie  Clinique  (Jung's  Contribution  to  Cli¬ 
nical  Psychiatry),  par  Murdo  Mackenzie.  Proceedings  of  the  Royal  Society  of 
Medecine,  section  of  Psychiatry ,  T.  XXVIII,  n"  3,  pp.  1051-1064,  juin  1935. 

On  sait  que  Jung  suggere  une  classification  des  troubles  psychopathiques 
par  rapport  au  degre  d’adaptation  typique.  II  elargit  le  sens  de  I’introver- 
sion  et  de  Pextraversion  ;  il  en  tire  des  methodes  d’investigation  et  de  trai- 
tement.  Comparee  a  la  nosographie  classique,  la  theorie  se  desinteresse 
souvent  des  precisions  diagnostiques  et  se  cantonne  dans  une  simplifi¬ 
cation  qui  presente  un  avantage  certain  du  point  de  vue  psychotherapeu- 
tique  et  une  portee  philosophique  qui  peut  ouvrir  des  voies  nouvelles  a 
I’etiologie  et  a  la  pathogenie  des  psychonevroses. 

P.  Carrbtte. 

Etudes  encephalographiques  dans  les  maladies  mentales  (Encephalographic 
Studies  in  Mental  Disease),  par  Matthew  T.  Moore,  David  Nathan,  Annie  R. 
Elliott  et  Charles  Laubach.  90®  Meeting  annuel  de  VAmerican  Psychiatrie 
Association,  New-York,  28  mai-1"  juin  1934  in  The  American  Journal  of  Psy¬ 
chiatry,  T.  XGII,  n»  1,  pp.  43-67,  juillet  1935. 

On  congoit  que  les  encephalogrammes  des  psychoses  dites  organiques 
indiquent  frequemment  des  anomalies  de  I’architecture  cerebrale.  Ce  qui  est 
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neuf  et  instnictif,  c’est  la  decouverte,  faite  par  les  auteurs,  de  modifications, 
importantes  au  cours  de  la  schizophrenie,  dans  les  acces  maniaco-depressifs, 
les  psychoses  de  I’epilepsie  et  la  tendance  a  un  type  d’images  complexe, 
analogue  dans  la  schizophrenie  et  la  demence  paralytique.  L’ohservation  de 
troubles  mentaux  profonds,  a  evolution  grave,  coincide  assez  frequemment 
avec  des  signes  encephalographiques  d’atrophie  corticale  a  predominance 
parietale.  p  Carrette. 


Courbes  de  rendement  obtenues  par  la  methode  des  tests  chez  les 
normaux,  les  psychopathes  constitutionnels  et  les  malades  mentaux 
(maniaques-depressifs  et  schizophrenes)  (Uber  das  Leistungsgefalle  be. 
Testversucben  au  Psychischgesunden,  Psycliopathen  und  Psychischkranken 
(Maniscli-Depressiven  und  Schizophreneii),  par  E.  Stransky.  Archwes  Sutsses 
de  Neurologie  el  de  Psychiatric,  XXXVI,  2,  1935. 


L’auteur  avait  imagine  autrefois  une  methode  de  tests  pour  I’etude  de  la 
faculte  de  combinaison,  derivee  des  tests  d’Ebbinghaus.  Quand  on  consi- 
dere  la  complexite  des  elements  constitutifs  d’une  faculte  psychique  te  e 
que  la  faculte  de  combinaison,  quand  on  envisage  notamment  les  racines 
importantes  de  celle-ci  dans  les  couches  profondes  memes  de  la  sphere  affec¬ 
tive  ou  thymopsychique,  on  est  en  droit  de  penser  que  les  tests  doivent  pre¬ 
senter  des  differences  sensibles  dans  les  divers  etats  psychopathiques.  C  est 
dans  le  but  d’identifier  des  types  de  rendement  caracteristiques,  que 
I’auteur  a  repris  la  methode,  partiellement  modiflee.  Les  resultats  sont 
representes  par  des  ciurbes,  les  epreuves  successives  etant  inserites 
dans  I’abscisse,  le  temps  d’execution,  en  secondes,  dans  I’ordonnee.  Chez 
les  normaux,  on  constate  peu  d’oscillations,  peu  d’epreuves  manquees  ;  les 
psychopathes  constitutionnels  donnent  des  courbes  voisines  de  celles  des 
normaux,  avec  des  oscillations  un  peu  plus  marquees  et  une  proportion  de 
moitie  superieure  des  epreuves  manquees.  Chez  les  maniaques-depressifs, 
les  variations  du  temps  d’execution  sont  peu  marquees,  mais  les  epreuves 
manquees  sont  tres  nombreuses.  Par  contre,  chez  les  schizophrenes,  le  temps 
d’execution  presente  des  variations  extremes,  tandis  que  le  nombre  des 
epreuves  non  reussies  est  tres  inferieur  a  celui  des  maniaques-depressifs. 
Cette  derniere  constatation  vient  a  I’appui  de  la  conception,  qui  considere 
la  schizophrenie  comme  une  psychose  dissociative  bien  plus  que  demen- 
tielle  ;  elle  semble  confirmer  aussi  I’opinion  toujours  def endue  par  I’auteur 
sur  le  role  de  I’ataxie  intrapsychique,  trouble  fondamental  de  la  schizo- 


L’heredite  dans  les  troubles  mentaux  (Herencia  de  los  Desordenes  Meiitales), 
par  Honorio  Delgado.  Anales  de  la  Faculiad  de  Ciencias  Medicos.  T.  XVIII, 
n»  1,  Lima  (Perou),  1935. 

La  seule  documentation  utile  dans  la  question  de  I’heredite  neuro- 
psychopathique  est  celle  qui  fait  etat  des  notions  mendeliennes  sur  les 
caracteres  dominants  et  recessifs  et  sur  I’influence  du  sexe.  4  groupes 
psychiatriques  reperables  par  des  troubles  organiques  precis  sont  audses 
par  M.  Delgado  :  I’oligophrenie,  I’epilepsie,  la  psychose  maniaque-depres- 
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siye  et  la  schizophrenie.  L’etude  de  la  descendance  des  sujets  malades  est 
utile  a  la  connaissanee  des  personnalites  psychopathiques  qui  represenlent 
des  formes  attenuees  d’etats  morbides,  deviations  legeres  par  rapport  a  la 
normale,  realisant  des  dispositions  antisociales  a  des  degres  divers  et  devant 
servir  de  base  a  des  considerations  sur  les  origines  de  la  delinquance. 

P.  Carrette. 

A  propos  du  pronostic  dans  I’oeuvre  de  Magnan,  par  Logre.  Le  Progres 

medical,  n»  23,  pp.  1001-1002,  8  juin  1935. 

II  n’est  pas  de  specialite  medicale  oil  le  pronostic  soit  plus  delicat  qu’en 
psychiatric.  Cependant,  c’est  la  surete  de  ce  pronostic  qui  impose  la  confiance 
a  I’entourage  du  malade.  M.  Logre  rappelle  la  haute  valeur  de  I’oeuvre  de 
Magnan,  dont  la  connaissanee  approfondie  met  le  psychiatre  a  I’abri  des 
tendances  exeessives  des  differentes  ecoles,  du  pessimisme  kra'pelinien  aux 
interventions  psychotherapiques  systematiques  dcs  freudiens  et  aux  sta- 
tistiques  rassurantes  des  partisans  de  la  synthese  schizophrenique. 

P.  Carrette. 

Inspires  et  theomanes,  par  J.  Levy-Valensi.  Le  Progres  medical,  n»  45, 
pp.  1782-1785,  9  novembre  1935.  ’  ’ 

Les  mystiques  delirants  ne  sont  pas  des  influences.  Ils  presentent  un  syn¬ 
drome  actif  ou  passif  s’inserivant  dans  le  cadre  d’une  autre  psychose, 
maniaque-depressive  ou  schizophrenique.  Le  inecanisme  de  leur  exterio- 
risation  delirante  fait  souvent  illusion  et  les  circonstances  favorables  leur 
permettent  de  jouer  parfois  un  role  social  considerable.  M.  Levy-Valensi 
lait  un  expose  historique  et  confirme  ses  conceptions  par  la  presentation  de 
trois  cas  nouveaux. 

P.  Carrette. 

De  Petat  actuel  du  probleme  de  la  paranoia,  en  considerant  specialement 
la  paranoia  caracterogene  (fiber  den  heutigen  Stand  der  Paranoiafrage  mit 
besonderer  Berucksichtigung  der  charakterogenen  Paranoia),  par  P.  J.  Rei¬ 
ter.  Acta  psgchiatrica  et  neurologica,  X,  3,  1935,  Copenhague. 

Le  probleme  de  la  paranoia  reste  entierement  pose,  toujours  aussi  obscur, 
aussi  herisse  de  diflicultes.  Les  travaux  modernes  comme  ceux  de  Kretschmer] 
de  Bleuler  et  d’autres,  meme  ceux,  malgre  ses  erreurs  fondamentales,  de 
I’ecole  psychanalytique,  ont  apporte  des  elements  positifs  d’une  valeur 
incontestable,  mais  chaque  fois  que  des  generalisations  hardies  sont  ris- 
quees,  les  faiblesses  apparaissent,  les  objections  surgissent  en  foule.  Ce  qui 
parait  certain,  c’est  qu’il  faut  maintenir  la  distinction  fondamentale  entre 
les  psychoses  paranoiaques  processuelles  (le  terme  de  processus  etant 
compris  au  sens  de  Jaspers)  et  les  psychoses  paranoiaques  caracterogenes, 
eventuellement  avec  developpement  caracterogene-catathymique.  L’auteur 
propose  la  classification  suivante,  dans  un  but  purement  heuristique,  des 
psychoses  paranoides  :  1)  psychoses  paranoides  reactionnelles  exogenes 
(delire  de  prejudice  presbryophrraique,  delire  de  jalousie  alcoolique)  ; 
2).  psychoses  processuelles  endogenes  paranoides  et  paranoiaques  (demences 
paranoides  et  paraphi-enies)  ;  3)  psychoses  paranoides  reactionnelles  cata- 
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thymiques  psychogenes  (idee  prevalente  de  Wernicke,  paranoia  mitis  de 
Friedmann,  delire  d’interpretation  sensitif  de  Kretschmer)  ;  4)  paranoia 
earacterogene  se  developpant  avec  une  certitude  fatale  sur  la  base  d’un 
earactere  paranoiaque  sthenique-phantastique,  d’apres  un  mecanisme  endo- 
gene,  sans  intervention  necessaire  des  facteurs  psychogenes,  de  milieu,  etc. 
G’est  a  ce  dernier  groupe  que  correspond  I’entite  morbide  paranoia,  qui 
nierite  d’etre  maintenue  sous  reserve  de  cette  delimitation.  Quant  aux  for¬ 
mes  processuelies,  un  grand  nombre  appartiennent  sans  doute  a  la  schizo- 
phrenie,  mais  d’autres  doivent  en  etre  separees,  surtout  tant  que  le  pro¬ 
cessus  schizophrenique  lui-meme  ne  sera  pas  mieux  connu.  L’hypothese 
d’une  disposition  paranoiaque  constitutionnelle,  endogene,  a  I’origine  de  tou- 
tes  les  psychoses  paranoides,  n’est  pas  admise  par  I’auteur,  qui  penche  plu- 
tot  pour  une  disposition  paranoiaque,  phenomene  d’&ge,  susceptible  d’etre 
activee  par  des  facteurs  endogenes  divers,  processuels  ou  non,  psychogenes 
ct  caracterogenes.  Dans  I’investigation  des  processus  paranoides  autant  que 
des  paranoias  caracterogenes,  nos  moyens  actuels  sont  malheureusement 
impuissants,  et  le  temps  n’est  pas  proche  ou  la  lumiere  sera  faite. 

E.  Bauer. 

Xia  paranoia  precooe,  par  Jacques  Roubinovitch.  Le  Progres  Medical,  n“  23, 
pp.  1014-1019,  8  juin  1935. 

Les  tendances  paranoiaques  peuvent  passer  au  delire  chez  de  jeunes  sujets 
par  une  hypertrophic  des  dispositions  egocentriques,  un  devcloppement 
unormal  de  la  sensibilite  affective  et  des  troubles  de  I’auto-critique.  M.  Rou- 
hinovitch  montre  le  gros  interet  du  diagnostic  precoce.  Menie  associee  a 
d’autres  tendances  psychopathiques,  la  paranoia  juvenile  est  accessible  aux 
mesures  d’hygiene  mentale.  Un  traitement  approprie  pourra  redresser 
I’orientation  paralogique  et  eviter  les  conflits  d’inadaptabilite.  Dans  les 
formes  plus  graves,  il  permettra  I’adoption  de  mesures  administratives  de 
protection  du  sujet,  au  besoin  de  I’entourage. 

P.  Carrbtte. 

Syndrome  d’automatisme  mental  de  Clerambault  (Syndrome  de  Automa- 
tismo  mental  de  Clerambault),  par  Annibal  Silveira.  Revista  de  Neurologia  e 
Psgchiatria  de  Sao  Paulo,  T.  I,  n»  3,  pp.  374-382,  avril-juin  1935. 

L’auteur  montre  la  valeur  du  syndrome  decrit  par  de  Clerambault  des 
points  de  vue  clinique,  pathogenique  et  etiologique.  II  fait  cependant  des 
reserves  sur  la  rigueur  de  la  systematisation  clinique  et  croit  pouvoir 
pousser  plus  loin  les  explications  de  physiopathologie  cerebrale.  L’etude 
anatomo-clinique  des  cas  typiques  pourrait  apporter  de  precieux  rensei- 
gnements  sur  la  fonction  des  ganglions  gris  centraux  et  le  cortex  en  rap¬ 
port  avec  les  troubles,  sensoriels  et  coenesthesiques. 

P.  Carreite. 

Deux  cas  de  folie  a  deux  combinee  (Dos  parajos  con  locura  compartida),  par 
Wenceslao  Lopez-Albo.  Archivos  de  Neurobiologia.  T.  XV,  n”  1,  pp.  1-34,  1935. 

Dans  le  groupe  des  folies  collectives,  la  forme  clinique  decrite  par 
M.  Lopez  Albo  merite  son  individualisation.  II  faut,  pour  la  delimiter. 
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commencer  par  dire  ce  qu’elle  n’est  pas.  Ce  n’est  pas  une  folie  collective  et 
suggeree,  une  psychose  induite,  subie  ou  inversement  imposee  comme  dans 
les  folies  a  deux,  ou  I’un  des  sujets  est  passif  et  I’autre  actif,  un  delire 
simultane  ou  chacun  conserve  sa  personnalite  et  ses  modes  reactionnels. 
Dans  la  psychose  decrite  par  I’auteur,  des  memes  tares  degeneratives  et  des 
circonstances  occasionnelles  partagees,  favorisent  une  suggestion  delirante 
bientot  constituee  par  appoint  des  2  sujets.  La  collaboration  contribue  a 
la  progression  du  delire.  Le  premier  couple  delirant  parait  relever  de  la 
constitution  paranoiaque  ;  le  second  de  la  schizophrenic.  La  separation 
des  deux  malades  peut  desorganiser  revolution  delirante,  amener  la  cris- 
tallisation  ou  une  regression  partielle. 

P.  Carrettb. 

La  presbyophrenie  sans  fabulation  (Sobre  la  presbiofrenia  sin  confabu- 
laciones),  par  Gonzalo  R.  Lafora.  Archiuos  de  Neurobiologia.  T.  XV,  n»  1, 
pp.  179-211,  1935. 

L’affaiblissement  parallele  de  la  memoire  et  du  jugement  contribue,  an 
debut  de  I’involution  stoile  et  de  I’arterio-sclerose  cerebrate,  a  la  realisa¬ 
tion  du  syndrome  presbyophrenique.  Les  trois  cas  assez  particuliers  decrits 
par  M.  Lafora  sont  atypiques  par  la  predominance  des  troubles  mnesi- 
ques  et  la  conservation  relative  de  I’auto-critique.  Nous  assistons  a  la 
decheance  de  la  memoire  par  etapes  chez  des  sujets  de  52  ans,  sans  ictus, 
sans  episodes  aigus.  Apres  la  desorientation,  viennent  la  perte  des  souve¬ 
nirs  anciens,  I’aphasie  partielle,  I’apraxie,  tandis  que  persiste  la  cons¬ 
cience  du  deficit,  qui  constitue  I’obstacle  a  la  fabulation. 

P.  Carrbtte. 

Un  concept  psychiatrique  de  I’intoxication  alcoolique  aigue  (A  Psychiatric 
Concept  of  Acute  Alcoholic  Intoxication),  par  Robert  Fleming.  The  American 
Journal  of  Psychialry,  T.  XCII,  n<>  1,  pp.  89-108,  juillet  1935. 

La  symptomatologie  de  I’intoxication  alcoolique  aigue  resulterait  de 
I’association  intime  de  deux  facteurs  principaux  :  Paction  pharmacologique 
de  I’alcool  sur  plusieurs  systemes  physiologrques  et  la  reaction  d’une  per¬ 
sonnalite  avec  sa  constitution  et  ses  composantes  acquises.  L’action  chimi- 
que  varie  avec  la  dose,  la  nature  et  la  concentration  du  breuvage,  I’etat  des 
zones  d’absorption  du  tractus  digestif.  Pour  M.  Fleming  ces  elements  deter- 
minent  I’intensite  des  troubles,  mais  n’expriment  pas  Failure  clinique  du 
syndrome.  A  I’etat  chronique  il  existe  plusieurs  types  psychologiques  de 
buveurs  :  le  colereux,  le  sanguin,  le  flegmatique,  I’euphorique,  le  melanco- 
lique.  Tous  ces  sujets  sont  des  abouliques,  a  la  recherche  de  compensations 
alfectives  liberant,  dans  les  phases  aigues,  leurs  tendances  dominantes  : 
delire  de  persecution  du  paranoiaque,  raptus  anxieux  du  psychasthenique 
ou  manie  furieuse  de  I’hypersthenique. 

P.  Carrette. 

L’encephalite  psychosique  aigub  puerperale,  par  L.  Marchand,  A.  Courtois 
et  P.  SiVADON.  La  Presse  medicate,  n”  49,  pp.  984-987,  19  juiii  1935. 

L’encephalite  puerperale  ne  differe  pas  des  encephalites  aigues  primitives 
ou  secondaires,  traumatiques,  infectieuses  ou  toxiques.  Les  memes  lesions 
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repondent  a  ces  conditions  etiologiques  diverses.  11  est  possible  qu’elles 
reveillent  toutes  une  infection  endogene  latente.  11  faut  done  admettre  que 
e’est  la  reaction  du  terrain  qui  iniporte  surtoiit.  Les  auteurs  disent  encore 
<jue  pent-etre  ne  s’agit-il  ni  de  virus,  ni  de  poisons,  mais  d’un  desequilibre 
profond  des  humeurs.  C’est  la  forme  la  plus  redoutable  des  complications 
puerperales  et  la  mort  survient  dans  90  %  des  cas.  11  existe  des  varietes 
moins  aigues,  qui  paraissent  heureusement  inllilencees  par  les  traitements 
generaux  anti-infectieux.  Les  interventions  locales  ont  peu  d’influence  sur 
I’evolution  des  troubles  nerveux. 

P.  Carrette. 


Psychoses  avec  anemie  pernicieuse  (Psychoses  w'ith  Pernicious  anoemia), 
par  Karl  M.  Bowman.  9P  Meeting  annuel  de  V American  Psychiatric  Association, 
Washington,  13-17  mai  1935  in  The  American  Journal  of  Psychiatry,  T.  XCII, 
n»  2,  pp.  371-396,  septembre  1935. 

L’association  des  troubles  mentaux  a  I’anemie  pernicieuse,  souvent  decrite 
«t  commentee  par  de  recents  observateurs,  se  presente  dans  des  conditions 
si  variables  qu’aucune  systematisation  n’est  possible.  M.  Bowman  rappelle 
que  dans  un  certain  nombre  de  cas,  les  signes  neurologiques  apparaissent 
d’abord  au  cours  d’etats  organiques  complexes,  dans  les  syndromes  arterio- 
sclereux.  Le  diagnostic  d’anemie  pernicieuse  est  pose  tai'divement,  secon- 
dairement.  Dans  d’antres  cas  d’anemie,  soumis  avec  succes  au  traitement 
hepatique,  la  psychose  parait  evoluer  independamment,  sans  caracteres 
specifiques.  Syndrome  catatonique,  excitation  avec  troubles  sensoriels, 
depression  avec  anxiete  sont  observes  et  pourraient  etre  imputes  avec  autant 
de  raisons  a  des  troubles  foxl-infectieux,  a  des  lesions  degeneratives  ou  a 
une  predisposition  psychopathique  etablie  par  I’etude  des  antecedents 
personnels  et  familiaux. 

P.  Carrette. 


Troubles  du  comportementpost-encephalitiques (Post-Encephalitic  Beliavior 

Disorders),  par  Earl  D.  Bond  et  Lauren  H.  Smith.  91=  Meeting  annuel  de 
V American  Psychiatric  Association,  Washington,  13-17  mai  1935  in  The  Ameri¬ 
can  Journal  of  Psychiatry,  T.  XCll,  n»  1,  pp.  17-33,  juillet  1935. 

Les  auteurs  exposent  les  resultats  du  traitement  de  jeunes  snjets,  arrieres 
et  pervers,  a  la  suite  de  I’infection  encephalitique  epidemique,  observes  ces 
dix  dernieres  annees  a  la  Franklin  School  du  Pennsylvania  Hospital.  Toutes 
les  ressources  therapeutiques  sont  mises  en  oeuvre,  de  la  dietetique  au  tra¬ 
vail  et  a  la  reeducation  psychotherapique.  Dans  les  cas  simples,  la  propor¬ 
tion  de  reintegrations  est  considerable.  Les  formes  rebelles  sont  liees  a 
une  evolution  tenace  du  processus  infectieux,  attestee  par  I’eclosion  de 
syndromes  neurologiques,  du  parkinsonisme  notamment,  ou  a  de  mauvaises 
conditions  hereditaires  :  alcoolisme  paternel,  arrieration  maternelle,  delin- 
quance  familiale  habituelle. 


P.  Carbette. 
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Contribution  a  la  Clinique  et  a  la  pathophysiologie  des  «  psychoses  exo- 
genes  »,  par  M.  D.  S.  Svetlov  {Sooietskaia  Psichonevrologuia,  T.  XI,  n'®  4-5,. 
1935,  pp.  52-56). 

Parmi  les  reactions  communes  aux  psychoses  exogenes,  dont  I’interet  a 
etc  souligne  par  .Bonhoeffer,  I’auteur  distingue  deux  groupes  :  dans  le  pre¬ 
mier,  il  existe  un  etat  confusionnel  onirique  avec  hallucinations,  mais  tout 
le  tableau  porte  un  caractere  diffus.  Dans  I’autre  groupe,  les  troubles  sont 
plus  concentres  autour  d’un  noyau  qui  revele  un  conflit  ayant  servi  de  trau- 
matisme  psychique.  Dans  le  premier  cas,  I’auteur  admet  une  inhibition, 
lente  de  I’ecorce  cerebrate,  avec  excitation  motrice  generale  et  incoordonnee.. 
Dans  I’autre  groupe,  apres  une  reaction  exogene  bruyante,  s’installe  un  etat 
contraire  avec  mutisme,  catalepsie  et  catatonie.  En  conclusion,  I’auteur  dis¬ 
cute  les  problemes  que  posent  les  reactions  exogenes  observees  au  cours. 
des  psychoses  maniaco-depressives  ainsi  que  leur  therapeutiqne. 

Frieouhg-Blanc. 


Des  troubles  somatiques  dans  les  psychoses  endogenes  et  de  leur  valeur 
au  point  de  vue  du  diagnostic  differentiel  (Zur  Frage  der  korperlichen 
Storungen  der  endogenen  Psychosen  und  ilirer  Verwerlbarkeit  in  differen- 
tialdiagnostischer  Hinsicht),  par  Ch.  Roggenbau.  Monatsschri  ftfiir  Psychialrie 
und  Neurologic,  vol.  92,  fasc.  5,  1936. 

Les  recherches  de  I’auteur  sont  basees  sur  la  constatation  des  fortes 
variations  du  poids,  dans  les  psychoses.  Elies  ont  porte  sur  les  variations 
du  poids  dans  des  conditions  d’alimentation  determinees,  sur  la  secretion 
gastrique,  le  metabolisme  basal,  hydro-carbone,  graisseux,  accessoirement 
sur  la  cholesterinemie,  I’acetonemie,  les  electrolytes,  les  fonctions  endo- 
crines.  Les  resultats  sont  caracterises  par  une  grande  labilite  :  fortes  diffe¬ 
rences  entre  des  sujets  soumis  aux  memes  conditions  d’examen,  fortes  varia¬ 
tions  chez  un  meme  sujet  soumis  a  la  meme  epreuve  a  intervalles  rappro- 
ches.  Mais  ces  troubles  ont  ete  constates  aussi  frequemment  dans  les  psy¬ 
choses  maniaques  et  depressives,  que  dans  les  psychoses  schizophreniques, 
leur  constatation  n’est  d’aucune  utilite  pour  le  diagnostic  differentiel. 

E.  Baueb. 


Quelques  aspects  physiques  des  maladies  mentales  (Some  Physical  Aspects. 

of  Mental  Disease),  par  Gregory  Zilboorg.  New-York  State  Journal  of  Medicine,. 

T.  XXXV,  11“  14,  15  juillet  1935. 

Le  traitement  de  certains  symptomes  physiques  :  inertie  digestive,  trou¬ 
bles  circulatoires  fonctionnels,  modifications  des  eliminations  urinaires. 
algies  diverses,  insuflisance  genitale,  presente  un  interet  capital  dans  la 
cure'  des  psycho-nevroses.  La  recherche  d’un  syndrome  somatique  lie  a 
revolution  de  tel  etat  psychopathique  —  generalement  proteiforme  —  est 
moins  utile  que  I’etude  speciale  d’un  symptome  determine  dont  lo  develop- 
pement  alimente  les  manifestations  d’angoisse,  d’etats  schizophreniques 
ou  hysteriques.  M.  Zilboorg  montre  I’influence  bienfaisante  de  la  dispari- 
tion  de  certains  troubles  sur  I’evolution  du  syndrome  mental. 

P.  Carhette. 
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La  psychiatrie  infantile  comme  specialite  medicale  et  notre  Journal  de 
Psychiatric  infantile  (Die  Kinderpsychiatrie  als  medizinisches  Sondergehitt 
und  uusere  Zcitschrift  fur  Kinderpsychiatrie),  par  M.  Thamer  (de  Soleure). 
Journal  de  Psychiatrie  infantile,  I,  1,  1934,  cliez  B.  Schwabe  edit.,  Baie. 

Dans  cet  article,  preambule  au  premier  fascicule  du  Journal  de  Psychia¬ 
trie  infantile  dont  il  est  le  redacteur  en  chef  et  -dont  il  a  Me  le  prom.oteur, 
I’auteur  developpe  les  arguments  cjui  plaident  en  faveur  de  I’elevation  au 
rang  d’une  specialite  autonome,  de  la  psychiatrie  infantile.  Ces  arguments, 
sont  d’ordre  methodologique,  clinique,  pronostic  et  therapeutique.  Un  trait 
distinctif  essentiel  de  la  psychiatrie  infantile  par  rapport  a  la  psychiatrie 
de  I’adulte,  est  represente  par  le  facteur  temps,  c’est-a-dire  I’age  de  la  vie, 
dont  rimportance  est  capitale  chez  I’enfant.  La  psychiatrie  infantile  doit 
etudier  I’enfant  comme  un  tout,  avec  ses  personnalites  somatique,  somato- 
fonctionnelle  et  psychique  ;  elle  doit  s’inspirer  d’une  conception  dynamique 
et  bioiogique,  au  sens  de  la  doctrine  humanobioiogique  de  von  Monakow. 

E.  Bauer. 

Le  dessin  comme  temoin  du  developpement  mental,  par  J.  Wintsch 
(de  Lausanne).  Journal  de  Psychiatric  infantile,  II,  2  et  3,  1935. 

Le  dessin  enfantin,  qui  met  en  jeu  a  la  fois  I’intelligence  concrete  ou 
active  et  I’intelligence  abstraite  ou  explicative,  represente  un  excellent  test 
de  developpement  des  fonctions  psychiques.  Les  renseignements  obtenus 
d’apres  la  methode  de  Schuyten  (dessins  de  figures  statiques)  sont  confor- 
mes  avec  ceux  que  donnent  les  tests  de  Binet-Simon,  qu’ils  completent 
utilement.  Le  test  de  Fay  (dessin  de  scenes,  c’est-a-dire  de  choses  dynami- 
ques),  qui  peut  etre  applique  chez  les  enfants  de  7  ans  au  moins,  permet  de 
pcnetrer  davantage  encore  le  psychisme  infantile.  L’autenr  a  pu  I’etalonner 
sur  environ  500  enfants  des  Moles  primaires  de  Lausanne,  ages  de  7  a 
13  ans.  11  decrit  les  types  de  dessin  correspondant  aux  differents  5ges,  aiiisi 
que  les  productions  d’un  certain  nombre  d’oligophrenes.  L’expose  est 
appuye  par  de  nombreuses  illustrations  :  reproductions  de  dessins  d’enfants 
normaux  et  arrieres,  reproductions  de  dessins  marquant  les  progres  chez 
un  merae  enfant,  essais  de  hareme,  etc. 

E.  Bauer. 

Du  rapport  chronologique  entre  la  puberte  physique  et  la  puberte 
psychique  (Ueber  die  zeitliche  Beziehung  korperlicher  und  seelischer 
Reifung),  par  M.  Tramer.  Journal  de  Psychiatrie  infantile,  1,  6,  1935,  chez 
B.  Schwabe  edit.,  Baie. 

Le  parallelisme  est  loin  d’etre  complet  entre  la  puberte  physique  et  la 
puberte  psychique.  D’autre  part,  la  puberte  physique  se  subdivise  de  nou¬ 
veau  en  puberte  somatique  generate  et  en  puberte  sexuelle,  et  la  puberte 
psychique  en  puberte  intellectuelle  et  puberte  du  caractere.  Toutes  ces 
quatre  parties  composantes  de  la  puberte  s’accomplissent  dans  une  certaine 
independance.  Jusqu’a  une  certaine  limite,  les  ecarts  chronologiques  sont 
compatibles  avec  I’etat  normal  ;  au  dela  d’elle,  ils  sont  du  domaine  patho- 
logique.  La  comparaison  avec  I’age  de  la  vie  du  degre  de  developpement  des 
differents  elements  de  la  puberte  aboutit  a  une  formule  qu’il  est  interessant 
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de  rechercher  dans  I’examen  psychiatrique  des  adolescents  et  qui  contribue 
a  la  comprehension  des  troubles  du  comportement.  L’auteur  donne  quelques 
exenxples  saisissants  montrant  les  ecarts  entre  les  differentes  pnbertes  chez 
des  adolescents  anormaux. 

E.  Bauer. 

Xie  depistage  precoce  des  oligophrenes,  par  I.  Wintsch  (de  Lausanne). 
Journal  de  Psychiatrie  infantile,  1,  3,  1934,  chez  B.  Schwabe  edit..  Bale. 

De  mfime  que  les  premieres  manifestations  motrices  de  I’enfant  venant 
de  naitre  s’expliquent  facilement  comme  des  reactions  reflexes  et  obeissent 
a  toutes  les  lois  de  la  reflectivite,  de  meme  il  est  aise  d’appliquer  aux  mani¬ 
festations  ulterieures  du  nourrisson  et  du  jeune  enfant,  a  celles  notam- 
ment  qui  marquent  les  progres  du  developpement  fonctionnel,  la  theorie  des 
reflexes  conditionnels.  Une  etude  de  I’enfant,  inspiree  par  cette  conception, 
cst  susceptible  d’apporter  d’importantes  contributions  a  la  connaissance  de 
la  symptomatologie  infantile  ;  elle  permet  la  mise  au  point  d’un  bareme 
de  comportement,  plus  precis  que  les  tests  de  developpement  usuels,  et  ren- 
dant  possible  le  depistage  tres  precoce  des  deliciences  psychiques. 

E.  Bauer. 

De  la  structure  du  corps  et  du  caractere  dans  I’epilepsie  symptomatique  chez 
les  enfants.et  les  adolescents  (Ueber  Koerperbau  und  Charakter  bei  sym- 
ptomatischer  Epilepsie  im  Kindes-und  im  lugendalter),  par  H.  Goldbladt  et 
M.  Flejer,  de  Tomsk.  Journal  de  Psychiatrie  infantile,  11,  3,  1935. 

Les  auteurs  ont  examine  aux  points  de  vue  morphologique  et  caractero- 
logique  25  jeunes  sujets  atteints  d’epilepsies  symptomatiques  (6  cas  d’epi- 
lepsie  jacksonienne,  9  cas  d’epilepsie  heredo-syphilitique,  10  cas  de  syn¬ 
drome  de  Koshewnikow) .  Ils  ont  constate  la  predominance  des  types  athle- 
tique  et  dysplastique  et  la  frequence  relative  des  troubles  du  caractere 
epileptoides.  Leurs  constatations  sont  en  accord  avec  celles  de  Kreyeriberg 
el  de  Schretzmann,  et  appuient  I’opinion  selon  laquelle  des  facteurs  consti- 
tutionnels  interviennent  pour  une  part  importante,  dans  la  genese  des 
epilepsies  symptomatiques. 

E.  Bauer. 

-Contribution  a  la  biologie  de  I’enuresie  (Zur  Biologie  der  Enuresis),  par 
H.  Christoffel,  de  Bale.  Journal  de  Psychiatrie  infantile,  1,  1-4,  1934. 

Des  constatations  cliniques  multiples  plaident  en  faveur  du  rble  predo¬ 
minant  des  facteurs  psychogenes  dans  la  determination  de  I’enuresie  des 
enfants.  L’etude  de  la  psychophysiologie  du  nourrisson,  des  phenomenes 
qui  accompagnent  la  miction  et  notamment  qui  accompagnent  Tevolution 
vers  la  proprete,  apportent  d’interessants  renseignements  sur  I’importance 
des  facteurs  instinctifs  et  affectifs.  D’autres  sont  fournis  par  les  etudes  de 
psychophysiologie  animale,  par  les  etudes  ethnologiques  et  folkloristiques. 
Mais  la  clinique  montre  egalement  la  grande  complexite  de  cette  psycho- 
genese.  L’enuresie  a  des  rapports  etroits  avec  la  sexualite  infantile.  C’est 
notamment  sous  I’angle  du  complexe  symptomatique  de  I’urophilie  et  de 
I’uropolemie  qu’il  y  a  lieu  d’approfondir  la  question. 


E.  Bauer. 
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Contribution  a  la  psychopathologie  de  I’encopresie  (Zur  Psychopathoiogie 
der  Enkopresis),  par  E.  Glanzmann  (de  Berne).  Journal  de  Psychiatrie  infan¬ 
tile.  I,  3,  1934,  chez  B.  Schwabe,  Bale. 

La  defecation  involontaire  chez  des  enfants  exempts  de  lesions  centrales 
a  ete  pen  etudiee.  L’auteur  ne  partage  pas  I’opinion  de  Marfan,  qui  admet 
le  r61e  de  I’heredosyphilis  dans  un  grand  nombre  de  cas.  II  rapporte  quel- 
ques  observations  dans  lesquelles  uue  nevrose  infantile  parait  avoir  ete 
I’origine  du  trouble  :  nevrose  de  bouderie,  nevrose  a  contenu  d’obsessions 
sexuelles  anales,  nevroses  anxieuses  dont  une  declanchee^  par  un  trauma- 
tisme  anal-sexuel.  La  guerison  fut  obtenue  par  une  action  psychothera- 
pique  appropriee,  dans  presque  tons  les  cas. 

E.  Bauer. 


Contribution  au  diagnostic  de  la  syphilis  hereditaire  en  neuropsychiatrie 
infantile  (Zur  Diagnostik  der  hereditaeren  Lues  in  der  Neuropsychiatrie 
des  Kindesalters),  par  E.  Stern.  Journal  de  Psyehiatrie  infantile,  II,  1,  1935. 

Dans  cette  etude,  faite  a  la  Clinique  de  Neuropsychiatrie  infantile  de 
Paris,  I’auteur  montre  I’importance  des  stigmates  physiques,  notamment 
des  stigmates  multiples,  pour  le  diagnostic  de  I’heredosyphilis  chez  I’enfant. 
li  s’agit  evidemment  d’un  diagnostic  de  probabilite,  mais  qui  suffit  a  justi- 
fier  I’institution  du  traitement  specifique. 

E.  Bauer. 


Les  phenomenes  psychiques  residuels  chez  les  enfants  apr§s  lesions  trau- 

matiques  de  la  tete,  par  G.  Ssouhaheva  et  D.  Einhorn  (de  Moscou). 

Journal  de  Psychiatrie  infantile,  I,  6  et  II,  1,  1935. 

Cette  etude  synthetique  et  analytique  sur  30  observations  de  sequelles  de 
traumatismes  craniens  chez  des  enfants  (3  entre  1  an  1/2  et  5  ans, 
27  entre  7  et  11  ans)  constitue  une  belle  contrioution  a  la  connaissance  des 
sequelles  traumatiques.  Dans  celles-ci  interviennent  les  facteurs  de  gravite 
suivants  :  la  gravite  de  I’accident  (commotion  et  contusion  cerebrales),  — 
Page  (le  pronostic  est  particulierement  severe  chez  I’enfant  tres  jeuue,  entre 
1  et  3  ans,  tandis  que  I’enfant  plus  age  resiste  mieux  que  I’adulte),  —  des 
facteurs  psychiques  exogenes  :  facteurs  emotionnels  et  facteurs  de  milieu. 
—  des  facteurs  psychiques  endogenes  :  constitution,  personnalite  psychique 
avant  le  traumatisme,  predispositions  psychopathiques  latentes.  Les  auteurs 
soulignent  cette  complexity  de  la  structure  des  sequelles  post-traumatiques, 
complexity  dont  la  meconnaissance  est  a  I’origine  des  fortes  divergences 
d’opinion  entre  les  auteurs. 

Les  sequelles  traumatiques  legeres  :  cephalees,  vertiges,  excitability  cere- 
brale,  etc.,  disparaissent  toujours  rapidement.  Quant  aux  sequelles  graves, 
persistantes,  elles  se  presentent  sous  trois  aspects  differents  :  1)  diminution 
de  la  capacity  de  travail  intellectuel  (dymence  traumatique  et  syndrome 
encephalo-asthenique  de  Krish)  ;  2)  troubles  de  I’affectivite  et  du  caractere 
semblables  parfois  a  ceux  de  I’encephalite  epidemique  ;  3)  les  acces  ypilep- 
toides  (3  cas  sur  les  30  observes). 

E.  Bauer. 
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A  propos  de  I’heboidophrenie,  par  M.  Emma.  Rassegna  di  Stadi  Psichiatrici, 
fevrier  1936. 

Important  travail  accompagne  d’une  tres  riche  bibliographie.  L’autenr 
cite  des  observations  personnelles  et  montre  Timportanee  primordiale  des 
troubles  affectifs,  lesquels  dependent,  soit  de  la  schizophrenie  vraie,  soit 
d’une  psychose  nettement  autonome.  II  montre  I’importance  et  la  difficulte 
de  differencier  de  tels  sujets  de  ceux  presentant  seulement  des  troubles  du 
sens  moral  et  du  caractere. 

Paul  Abely. 

La  part  de  I’heredite  dans  I’apparition  de  la  demence  precooe,  par  A.  Rodiet 
et  S.  Quehon.  Le  Progres  medical,  n”  45,  pp.  1789-1790,  9  novembre  1935. 

La  recherche  des  antecedents  dans  la  demence  precoce  a  demontre  aux 
auteurs  I’importance  capitale  des  tares  hereditaires.  Les  troubles  physio- 
loglques  et  les  chocs  moraux  n’agiraient  que  sur  un  terrain  prepare. 

P.  Carrette. 

Traumatisme  et  demence  precoce  (Traumatismo  y  demencia  precoz),  par 
Mariano  Fontana.  Boletin  del  Asilo  de  Alienados  en  Oliva  ;  n»  8,  pp.  109-115, 
juin  1935. 

Dans  le  groupe  confus  des  demences  precoces  et  de  la  schizophrenie,  les 
maitres  des  differentes  ecoles  cherchent  a  etablir  des  categories.  Les  theo¬ 
ries  de  Krsepelin,  de  Bleuler,  de  Claude  out  ete  dlvulguees  par  I’ecole  argen¬ 
tine  qui,  a  son  tour,  par  la  voix  de  ses  representants  les  plus  autorises, 
—  MM.  Ameghino,  Nerio  Rojas,  Gonzalo  Bosch,  —  a  formule  ses  concep¬ 
tions.  M.  Fontana  expose  un  cas  de  demence  precoce  survenue  a  la  suite 
de  traumas  cranio-cerebraux  cbez  un  sujet  anterieurement  normal  et 
conclut  que  le  premier  travail  de  simplification,  de  clarification  du  pro- 
bleme  doit  consister  en  une  separation  nette  de  deux  categories  de  faits  : 
d’une  part,  les  psychopathies  primitives  conditionnees  par  une  degene- 
rescence  constitutionnelle,  c’est  la  schizophrenie  ;  d’autre  part,  les  psycho¬ 
pathies  secondaires  determinees  par  des  alterations  organiques  de  causes 
internes  ou  externes,  c’est  la  demence  precoce  proprem'ent  dite. 

P.  Carrette. 

Les  poussees  evolutives  de  la  demence  precoce  et  les  delires  des  degene- 
res  de  Magnan,  par  G.  Heuyer  et  Dublinbau.  Le  Progres  medical,  n”  23, 
pp.  989-994,  8  juin  1935. 

Un  nombre  considerable  de  demences  precoces  evoluent  par  poussees  suc- 
cessives  coupees  de  periodes  de  remission.  Magnan  observait  chez  les  dege- 
neres  des  acces  delirants  polymorphes  aboutissant  a  un  etat  d’affaiblisse- 
ment  intellectuel.  Dans  I’intervalle  des  periodes  dellrantes,  I’integrite  psy- 
chique  n’etait  pas  restituee  ;  un  deficit  progressif  s’installait,  qui  incite 
MM.  Heuyer  et  Dublineau  a  classer  ces  formes  delirantes  atypiques  dans  le 
cadre  des  demences  precoces  evoluant  par  poussees  successives  avec  remis¬ 
sions  intercalaires  prolongees. 


P.  Carrette. 
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Delimitation  actuelle  du  groupe  des  schizophrenies  (Delimitacion  actual 
del  grupo  de  las  esquizophrenlas),  par  E.  Irazoqui  Villalonga.  Reoisia  Medica 
de  Barcelona.  T.  XXIV,  n»  140,  pp.  115-130,  aout  1935. 

Les  deux  formes  de  demence  precoce  de  Morel,  stupidite  et  delire  chro- 
nique,  se  sont  developpees  pour  aboutir  a  la  conception  kraepelinienne.  Le 
noyau  schizophrenique  est  plus  comprehensif  dans  ses  applications  clini- 
ques  et,  pour  M.  Irazoqui  Villalonga,  il  constitue  la  base  de  quatre  groupes 
nosologiques  :  a)  les  schizophrenies  conditionnees  en  totalite  par  un  fac- 
teur  genotypique  ;  fc)  une  disposition  hereditaire  associee  a  un  facteur  exo¬ 
gene  ;  c)  des  psychoses  exogenes  mobilisant  des  elements  partiels  geno- 
typiques  ;  d)  les  schizophrenies  sans  elements  constitutionnels  schizophre- 
niques.  II  apparait  aussi  dans  les  paraphrenies,  les  psychoses  paranoiaques, 
les  nevroses  obsessives,  les  delires  d’involution  envisages  du  point  de  vue 
des  schizophrenies  symptomatiques.  L’evolution  pent  conduire  aux  syn¬ 
dromes  de  demence  precoce  comme  les  etats  schizophreniques  primitifs  on 
autonomes. 

P.  Carrette. 


Signification  psychopathologique  de  la  schizophrenie,  par  J.  Dublineau. 

L'Eoolution  psychiatrique  ;  fasc.  IV,  pp.  33-80,  1935. 

L’insufBsance  des  notions  biologiques  nettement  etablies  ne  permet  pas 
de  poser  actuellement  le  probleme  des  rapports  de  la  demenee  precoce  avec 
la  schizophrenie.  II  faudrait  operer  au  prealable  une  synthese  de  I’une  et  de 
I’autre.  Du  point  de  vue  psychopalhique  la  notion  de  dissociation  reste  dis- 
cutee,  et  non  pas  seulement  dans  les  cas  limites.  Du  point  de  vue  nosologi- 
que,  aucun  fait  nouveau  ne  permet  d’aller  au  dela  des  notions  classiques  qui 
separent  les  etats  dementiels  du  type  hebephreno-catatonique  et  les  delires 
ehroniques  d’une  part,  les  etats  passionnels,  paraphreniques  et  paranoides 
d’autre  part.  La  manie  et  la  melancolie  tendent  a  perdre  leur  valeur  d’en- 
tites.  Elies  apparaissent  surtout  comme  des  formes  d’etats  affectifs,  dont 
le  type  delirant  se  rattache  aux  paraphrenies  ou  aux  troubles  paranoides. 
M.  Dublineau  reunit  sous  le  nom  d’hebephrenoses,  trois  groupes  de  syndro¬ 
mes  dementiels,  confusionnels  et  dissociatifs.  Leurs  types  cliniques  ne  sont 
peut-etre  que  des  artifices  utiles  au  classement  dependant  seulement  de 
Page,  .du  terrain.  L’hebephreno-catatonie  realisant  la  formule-tj'pe  dont  il 
eonviendrait  de  preciser  les  conditions  biologiques  avant  tout  autre  essai 
de  synthese. 

P.  Carrette. 


Contribution  a  la  Clinique  et  h  la  psychologie  de  la  paralysie  generate 
juvenile  (Zur  Klinik  und  Psychologie  der  juvenilen  Paralyse),  par  M.  Ghot- 
JAHN.  Monatsschrift  far  Psychiatric  und  Neurologic,  vol.  92,  6  et  93,  1,  1936. 

L’auteur  degage  les  caraeteristiques  cliniques  interessantes  de  Pobser- 
vation  de  57  cas  de  paralysie  generale  juvenile.  Le  tableau  clinique  est 
domine  par  la  demence,  des  formes  dMirantcs  sont  rencont’-ees  parfois  ; 
les  manifestations  anxieuses  et  phobiques  sont  d’une  grande  frequence. 
Au  point  de  vue  neurologique,  il  y  a  lieu  d’insister  sur  la  frequence  par- 
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ticuliere  des  accidents  epileptiformes  et  sur  celle  des  signes  de  spasticite  ; 
les  pupilles  sont  souvent  en  mydriase  extreme.  La  neurosyphilis  est  fre- 
quente  che?  les  parents  ;  le  plus  souvent  il  s’agit  de  S3’philis  cerebrale, 
moins  souvent  de  paralysie  generate,  plus  rarement  de  tabes.  Un  eas  de 
paralysie  generate  juvenile  familiale  chez  le  frere  et  la  soeur  est  rapporte 
et  considere  comme  unique  (nous  en  avons  rapporte  un  exemple,  en  1935). 

La  partie  la  plus  interessante  du  travail  est  eelle  qui  se  rapporte  aux 
resultats  de  I’impaludation,  qui  fut  pratiquee  dans  55  cas.  L’auteur  insiste 
sur  les  remissions  tout  a  fait  remarquables,  obtenues  parfois  apres  une 
evolution  deja  de  longue  duree,  de  la  maladie,  et  cette  constatation  I’amene 
a  des  considerations  sur  le  caractere  fonetionnel,  psychogene  d’une  partie 
des  troubles  psychiques.  Qu’il  s’agisse  de  certains  signes  deflcitaires,  de 
troubles  du  comportemfent,  de  manifestations  depressives  ou  au  contraire 
de  I’euphorie,  ils  s’expliquent  comme  un  mode  de  reaction  au  processus 
pathologique,  comme  une  reaction  du  «  Krankheitserlebniss  ».  II  en  resulte 
la  grande  reversibilite  de  ces  troubles,  leur  disparition  rapide  parfois  au 
cours  mSme  de  la  pyretotherapie.  Le  nontbre  des-  resultats  favorables  a  ete 
de  18,  certains  malades  ont  pu  faire  un  apprentissage  professionnel,  cer¬ 
tains  se  sont  maries  et  ont  eu  des  enfants  sains.  11  convient  en  outre  d’ob- 
server  que  la  malariatherapie  est  tres  bien  supportee  par  les  enfants  et  ado¬ 
lescents. 

,  E.  Bauer. 

L’hallucinose  dans  la  paralysie  generale  progressive  (Sobre  la  alucinosis  en 

la  paralisis  general  progressiva),  par  E.  Ibazoqui.  Revisia  Medico  de  Barcelona, 

n„  135,  pp.  213-218,  mars  1935. 

L’etude  des  delires  secondaires  a  la  pyretotherapie  de  la  paralysie  gene- 
rale  a  renouvele  la  question  des  troubles  sensoriels  de  la  meningo-encepha- 
lite  chronique.  Le  domaine  clinique  s’est  etendu,  mais  la  pathogenic-  n’en 
est  pas  simpliflee.  On  a  trouve  des  points  de  comparaison  plus  nombreux 
avec  d’autres  syndromes  psychopathiques.  On  a  distingue  des  formes  anxieu- 
ses,  hypocondriaques,  paranoides  et  schizophreniques.  Le  point  de  vue  des 
predominances  lesionnelles  n’a  guere  progresse.  Les  uns  considferent  le 
syndrome  hallucinatoire  comme  un  episode  de  remission.  Les  autres  parlent 
de  psychose  toxique.  Certains  pensent  a  une  complication  imputable  au 
traitement  lui-meme.  Enfin,  de  nombreux  auteurs  attirent  I’attention  sur  le 
terrain  psychopathique  et  I’eclosion  d’accidents  dont  la  syphilis  cerebrale 
avait  transitoirement  dissimule  le  caractere  constitutionnel. 


P.  Carrette. 


Renseignements  statistiques  sur  la  paralysie  generale  progressive  (Dates 
estadisticos  sobre  paralisis  general  progresiva),  par  B.  Rodriguez-Arias  et 
Carlos  RodrIguez-Cuevillas.  Revista  Medica  de  Barcelona,  n»  135,  pp.  229- 
241,  mars  1935. 

Les  statistiques  recentes  consacrent-elles  le  triomphe  de  la  prophylaxie  et 
des  therapeutiques  nouvelles  ?  Trente  annees  de  recherches  sont  resumees 
par  les  auteurs.  Le  nombre  des  alienes  admis  a  I’hdpital  (San  Baudilio  de 
Llobregat,  Catalogue)  croit  chaque  annee  et  celui  des  paralytiques  egale- 
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ment,  de  sorte  que  la  proportion  se  maintient  et  que  la  mortalite  represente 
encore  13,4  %  du.  total  et  cependant  depuis  plusieurs  annees  on  applique 
des  traitements  elficaces,  les  remissions  passent  de  3,5  on  10  %  suivant  les 
auteurs  a  56  %.  II  est  encore  trop  t6t  pour  juger  revolution  de  la  sj^philis 
contemporaine,  pour  constater  que  ses  complications  nerveuses  subissent 
une  regression  ou  que  leur  nombre  augmente  parallelement 
chances  de  guerison. 


P.  Cahrette. 


NEUROLOaiE 

Les  troubles  sympathiques  au  cours  de  I’hemiatrophie  faciale,  par  Andre 
Thomas.  La  Presse  Medicale,  n"  68,  pp.  1339-1340,  24  aout  1935. 

A  c6te  des  atrophies  faciales  symptoraatiques  il  existe  une  forme  dite 
essentielle  parce  que  nous  en  ignorons  la  cause.  M.  Andre-Thomas  estime 
que  si  les  constatations  cliniques  permettent  d’affirmer  frequemment  la  rea- 
lite  de  troubles  sympathiques,  il  n’est  pas  demontre  qu’il  s’agisse  d’une 
lesion  primitive.  Ces  troubles  peuvent  ^re  interpretes  comme  la  consequence 
du  desordre  local. 

P.  Cahrette. 


Les  spasmes  vasoulaires  en  neurologie,  par  M.  Riser.  Le  Progres  Medical, 
n»  20,  pp.  818-830,  18  mai  1935. 

L’apparition  de  phenomenes  brusques  :  paresies,  amaurose,  migraine, 
epilepsie,  cedant  rapidement  et  spontanement  sans  sequelles,  evoque  une 
cause  unique,  le  spasme  vasculaire.  A  cote  de  cas  verifiables,  il  en  est  de 
nombreux  ou  le  trouble  vaso-moteur  apparait  comme  une  hypothese  com¬ 
mode  mais  inverifiable.  M.  Riser  fait  observer  que  le  meilleur  moyen  de 
verification  est  I’experimentation  des  agents  sympathico-mimetiques.  Leur 
action  est  evidente  sur  les  syndromes  peripheriques  ;  I’adrenaline  ^  et 
Pexcitation  du  ganglion  cervical  superieur  agissent  fugacement  sur  I’ar- 
tere  centrale  de  la  retine  ;  quant  aux  arteres  cerebrates,  elles  ne  subissent 
que  tres  faiblement  I’effet  des  agents  pharmacodynamiques. 


Les  etats  spasmodiques  ou  hypertoniques  du  releveur  de  la  paupiere 
superieure  dans  les  lesions  cerebrales  en  foyer,  par  Henri  Schaeffer. 
La  Presse  medicale,  n»  72,  pp.  1393-1396,  7  septembre  1935. 

Dans  les  lesions  du  systeme  nerveux,  la  synergie  des  mouvements  des 
globes  oculaires  et  des  paupieres  peut  etre  troubl^e.  Si  1  association  de 
spasme  du  releveur  a  la  paralysie  de  verticalite  du  regard  est  expliquee 
par  des  lesions  localisees,  le  spasme  isole  du  releveur  reste  difficile  a  inter¬ 
preter  M.  Schaeffer  suppose  que  dans  ce  dernier  cas,  la  lesion  —  unila- 
— .  interesse  les  nombreuses  voies  d’association  de  la  region  sous- 
thalamique. 
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Un  reflexe  nouveau  de  la  levre  superieure  de  la  zone  reflexogene  ubiqui- 
taire,  par  M.  L.  Sterling  et  Mme  1.  Kipman  {Warszawskie  Czasopismo  Lekar- 
skie,  T.  XII,  n”  42  du  14  septembre  1935). 

Chez  une  femme  atteinte  d’hemiplegie  organique,  les  auteurs  constatent 
1  existence  d'un  reflexe  inaccoutume  de  la  levre  superieure  :  il  consiste  en 
une  contraction  de  la  15vre  superieure,  se  produisant  a  la  moindre  excitation 
des  teguments  externes.  La  levre  superieure  se  contracte,  de  nombreuses 
rides  se  creusent  et  toute  la  levre  s’allonge  en  forme  de  gouttiere.  Les 
auteurs  soulignent  le  caractere  ubiquitaire  de  la  zone  reflexogene.  Par  sa 
nature,  c’est  un  reflexe  indirect  du  k  la  participation  du  neurone  interca- 
laire  caracteristique  des  syndromes  paralytiques  du  type  supra-nucleaire. 

Fribourg-Blanc. 

Ventriculo-,  Encephalo-  et  Myelographies  avec  le  thorotrast  (Ventriculo, 
Encephalo  e  Myelographias  com  o  Thorotrast),  par  Cassio  M.  Villaca.  Reuisla 
de  Neurologia  e  Psychialria  de  Sao  Paulo.  T.  I.  n»  3,  pp.  323-335,  avril-juin  1935. 

L’exploration  des  centres  nerveux  par  I’introduction  de  substances  opa¬ 
ques  aux  rayons  lumineux  permet,  chaque  jour,  d’afflrmer  des  diagnostics 
hesitants.  Le  thorotrast  a  aujourd’hui  la  favour  de  nombreux  techniciens. 
M.  Villaga  I’injecte  directement  dans  le  ventricule.  II  utilise  egalement  le 
precede  par  fontraste  qui  rend  opaque  le  liquide  meninge.  Les  accidents 
toxiques  ou  mecaniques  qui  out  etc  rapportes  commandent  la  prudence. 
Pour  limiter  les  risques  il  faut  reduire  I’injection  au  minimum,  en  locali- 
sant  les  investigations  par  une  radioscopie  preparatoire. 

P.  Carhette. 

Association  de  syphilis  nerveuse  et  d’infeotion  nerveuse  a  virus  filtrant, 
par  H.  Gougerot.  La  Presse  medicale,  n»  86,  pp.  1679-1680,  26  octobre  1935. 

Au  cours  de  la  syphilis  nerveuse  des  infections  a  virus  filtrant,  peuvent 
etre  reveillees  par  I’arsenotherapie,  par  I’inoculation  de  la  malaria.  D’autres 
cas  montrent  a  la  suite  d’infections  un  reveil  d’heredo-syphilis.  Si  la  sj'phi- 
lis  nerveuse  s’associe  avec  Pencephalite  epidemique,  le  point  de  vue  tbera- 
peutique  importe  peu,  m;ais  s’il  s’agit  de  poliomyelite,  le  diagnostic  est  utile 
parce  qu’il  peut  commander  I’emploi  du  serum  de  convalescent. 

P.  Carhette. 

Corps  etranger  intracerebral  (Cuerpo  extrano  intracerebral),  par  Francisco 
Salamero  et  Jose  Unia  Marine.  Revista  Medico  de  Barcelona,  T.  XXIV,  n"  139, 
pp.  29-32,  juillet  1935. 

Les  plaies  du  cerveau  par  projectile  ne  doivent  pas  etre  traitees  par  I’ex- 
ploration  chirurgicale  systematique.  Les  auteurs  du  present  memoire  recon- 
naissent  la  necessite  de  I’intervention  dans  les  cas  d’abces,  de  syndromes 
neurologiques  de  localisation,  d’epilepsie.  Ils  conseillent  au  contraire  la 
surveillance  simple  pour  les  cas  ou  le  projectile  est  bien  tolere.  L’extir- 
pation  systematique  engendre  parfois  des  complications  serieuses  et  meme 
mortelles.  La  therapeutique  conservatrice  doit  laisser  le  sujet  dans  I’igno- 
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ranee  de  sa  veritable  situation.  La  revelation  des  faits  entrainant  frequem- 
ment  un  etat  d’hypocondrie  chronique  et  des  tendances  aux  interpretations 
delirantes. 


Rapports  fonctionnels  entre  le  corps  calleux  et  le  cortex  cerebral,  par 

F.  Mayri.  Rassegna  di  studi  psichiatric,  decembre  1935. 

L’auteur,  apres  un  bref  expose  anatomique,  traite  des  relations  entre  le 
cortex  et  le  corps  calleux  ;  il  arrive  aux  conclusions  suivantes  :  le  fonc- 
tionnement  de  cet  organe  peut  are  divise  :  1“  en  une  partie  verbale  situee 
dans  le  tiers  anterieur  ;  2“  une  partie  praxique  situee  dans  le  tiers  median; 
3“  une  partie  sensorielle  situee  dans  le  tiers  posterieur.  II  pense  que  les 
fibres  reunissant  les  regions  destinees  aux  functions  intellectuelles  occupent 
le  corps  calleux  dans  toutes  ses  parties.  II  en  voit  la  preuve  dans  le  fait 
que  dans  les  tumeurs  du  corps  calleux,  quel  que  soit  le  siege  de  la  tumeur, 
les  fonctions  intellectuelles  sont  atteintes. 


Un  cas  d’hydrocephalie  exsudative  ventriculaire,  consecutive  a  un 
traumatisme,  par  M.  Z.  Sienkowski  {Medgcgna,  n»  4  du  21  fevrier  1936, 
pp.  101-107). 

L’auteur  rapporte  I’observation  d’un  cas  d’hydrocephalie  ventriculaire, 
consecutive  a  une  meningite  aseptique  due  a  des  hemorragies  trauniatiques 
sous-arachnoidiennes  et  peut  -5tre  encepbaliques.  Sienkowski  souligne,  dans 
I’evolution  de  la  maladie,  des  crises  febriles  se  reproduisant  regulierement 
tons  les  deux  ou  trois  jours  et  coincidant  avec  les  aggravations  physiques 
et  psychiques  du  malade.  Ces  crises  ont  pu  5tre  enrayees  par  la  repetition 
d’insufilations  d’air,  faites  a  la  periode  precedant  les  crises  d’aggravation. 

Fribourg-Bianc. 

Kyste  hydatique  intra-dural  (Quisle  hidatidico  intradural),  par  Brandon 
Caraffa  et  R.  Pucheta  Morcillo.  Revista  medica,  n»  8,  pp.  648-660,  Cordoba, 
aout  1'.I33. 

Les  hydatides  durales  primjitives  sont  tres  rares.  La  dure-mere  est  a  peu 
pres  invnlnerable  et  la  seule  origine  possible  de  la  forme  intra-durale  est 
la  voie  sanguine.  La  forme  epidurale  est  generalement  secondaire  a  une 
atteinte  vertebrate.  Les  lesions  primitives  des  parties  molles  seraient  loin 
d’etre  aussi  frequentes  qu’on  I’admet  classiquement. 

P.  Carrette. 

Les  aspects  neurologiques  de  I’irido-parotidite  (The  Neurological  Aspects 
of  Uveo-Parotid  Fever;,  par  Paul  M.  Levin.  The  Journal  of  Nervous  and  Men¬ 
tal  Disease,  T.  LXXXI,  n»  2,  pp.  176-191,  fevrier  1935. 

On  decrit  sous  le  nom  de  fievre  uveo-parotidiemle  subaigue  de  Heerfordt 
un  syndrome  caracterise  par  I’inflammation  parotidienne  et  salivaire  dou¬ 
bles,  I’irido-cyclite,  la  paresie  faciale  et  acoustique,  la  polydipsie  avec  polyu- 
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rie.  Pour  M.  Levin,  I’affection  est  d’origine  tuberculeuse  et  doit  etre  dis- 
tinguee  des  oreillons  par  ses  manifestations  ocnlaires  primaires  et  I’absence 
de  complications  endocriniennes.  L’evolution  est  lente  et  favorable,  malgre 
quelques  sequelles  oculaires.  II  est  probable  que  les  lesions  nerveuses  inte- 
ressent  passagerement,  outre  les  nerfs  craniens,  certaines  regions  du  tronc 
cerebral  et  les  meninges. 

P.  Cahhette, 

Le  sinus  carotidien  dans  le  mecanisme  de  la  myasthenie  pseudo-paralyti- 
que,  par  Albert  Salmon.  Revue  Neurologique,  T.  LXIII,  n”  6,  pp.  838-844, 
juin  1935. 

La  myasthenie  pseudo-paralytique  du  type  Erb-Goldflam  est  une  affection 
dont  la  pathogenic  est  liee  aux  anomalies  fonctionnelles  du  bulbe  et  des 
capsules  surrenales.  Cette  pathogenic  double  prend  un  sens  logique  et  clair 
si  on  fait  intervenir  un  organe  intermediaire  dont  I’activite  est  sous  la 
dependance  etroite  des  deux  systemes  mis  en  cause  :  le  sinus  carotidien, 
renflement  situe  a  I’origine  de  la  carotide  interne,  riche  en  elements  ner- 
veux  en  relations  fonctionnelles  avec  les  noyaux  bulbaires  et  trausmettant 
des  excitations  variables  sous  des  influences  mecaniques  et  pharmaco- 
dynamiques  etudiees  par  Hering  et  d’autres  experimentateurs.  Son  hypo¬ 
tonic,  se  repercutant  sur  les  noyaux  du  tronc  cerebral,  serait  d’apres  M.  Sal¬ 
mon,  favorisee- dans  la  myasthenie  par  I’insufiisance  surrenale  et  I’hypoten- 
sion  arterielle. 

P.  Cahhette. 

Contributions  a  I’etude  physio-pathologique  des  hemorragies  cerebrates, 
par  D.  Paulian  et  I.  Bisthiceano.  La  Presse  medicale,  n“  47,  pp.  951-953, 
12  juin  1935. 

Les  auteurs  publient  I’etude  anatomo-clinique  de  deux  cas  d’liemorragie 
cerebrate  survenue  chez  des  hypertendus  avec  scldrose  cardio-renale.  Les 
ruptures  vasculaires  de  petits  rameaux  arteriels  sont  mises  en  evidence  par 
des  examens  series.  MM.  Paulian  et  Bistriceano  croient  qu’il  en  est  ainsi 
dans  la  majorite  des  cas  et  sans  nier  la  possibilite  d’accidents  hemorragi- 
ques  lies  a  un  processus  erythro-diapedetique,  —  theorie  soutenue  par  les 
auteurs  allemands,  —  ils  ne  lui  reconnaissent  pas  de  r61e  essentiel  dans  la 
production  des  accidents  massifs. 

P.  Cahhette. 

Le  syndrome  de  Part^re  cerebelleuse  superieure  et  de  ses  branches  (The 
Syndrome  of  the  Superior  Cerebellar  Artery  and  its  Branches),  par  Charles 
Davison,  S.  Philip  Goodhaht  et  Nathan  Savitsky.  Arehives  of  Neurology  and 
Psychiatry,  T.  XXXIII,  n"  6,  pp.  1143-1174,  juin  1935. 

Les  syndromes  arteriels  cerebelleux  sont  aussi  rarement  deceits  en  Clini¬ 
que  neurologique  que  les  syndromes  cerebraux  sont  frequents  et  precis  dans 
leur  topographic.  La  cause  n’est  pas  une  plus  grande  resistance  des  arteres  ; 
cette  rarete  resulte  de  la  richesse  du  reseau  anastomotique  du  cervelet,  de 
I’absence  d’arteres  terminates,  des  variations  dans  la  distribution  et  le 
nombre  des  collaterales  et  enfin  dans  I’association  et  I’intrication  du 
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complexe  symptomatique  avec  celui  du  eerveau  et  du 
ment  leses  dans  la  majorite  des  cas. 

La  presente  etude  reunit  neuf  cas  d’obstruction  de 
superieure  destinee  aux  lobes  et  au  bras  conjonctival. 
sentes  sont  surtout  sensitifs.  On  note  I’hemianalgesie  c 
sie  electivement  ;  ces  slgnes  sont  contralateraux.  Les 
mouvements  involontaires  sont  inconstants  (1/3  des  ca 
necrose  entraine  des  troubles  moteurs  des  extremity, 
6'  et  de  la  7'  paire. 


tronc  cerebral  egale- 

I’artere  cerebelleuse 
Les  symptomes  pre- 
t  l’hemitherm,oesthe>J 
ti'emblements  et  leS 
s).  L’extension  de  la 
du  trijumeau,  de  la 

P.  Carrbtte. 


Maladie  de  Friedreich  chez  trois  freres,  par  L.  Ballif,  1.  Lunevski  et 
C.  UaziCA.  Bulletin  de  la  Societe  roumaine  de  Neurologie,  Psychiatrie,  Psycho- 
logie  et  Endocrinologie,  XVI®  annee,  n”  1,  pp.  51-55,  1935. 


La  maladie  de  Friedreich  est  plus  remarquable  par  son  caractere  fami¬ 
lial  et  sa  systematisation  pathogenique  que  par  son  unite  syndromique. 
Les  trois  cas  presents  observes  chez  des  freres  montrent  d’importantes  dero¬ 
gations  aux  descriptions  classiques  :  douleurs  initiales  du  premier  cas, 
absence  de  signe  de  Babinski,  de  scoliose,  legere  reaction  de  degeneres- 
cence  des  muscles,  metabolisme  basal  augmente  dans  les  deux  premiers  cas. 

P.  Cabbette. 


A  propos  d’une  observation  d’hemiplegie  organique  au  cours  de  la  gros- 
sesse  (Sobre  une  observacion  de  hemiplejia  organica  en  el  cmbarazo),  par 
Julio  Bazan  et  Francisco  A.  Ubanga  Imaz.  La  Semana  Medica.  n«  2155,  pp.  1287- 
1289,  2  mai  1935. 

Toutes  les  causes  habituelles  de  I’hemiplegie  peuvent  5tre  invoquees  dans 
la  grossesse,  mais  celle-ci  ajoute-t-elle  des  facteurs  etiologiques  nouveaux  ? 
Si  on  admet  I’embolie  a  I’origine  des  cas  observes,  il  faut  reconnaitre  que  la 
grossesse  par  I’hydremie,  I’auto-intoxication,  les  stases,  jouent  un  r61e  embo- 
ligene,  surtout  quand  la  syphilis  est  surajoutee. 

*’  P  Oabrette. 


Aspects  neurologiques  de  I’epidemie  d’encephalite  de  Saint-Louis  (Neuro¬ 
logic  Aspects  of  the  Epidemic  of  Encephalitis  in  Saint-Louis),  par  J.  William 
Beckmann.  Archiues  of  Neurology  and  Psychiatry.  T.  XXXIII,  n»  4,  pp.  732- 
751,  avril  1935. 

L’epidemie  americaine  de  1933  a  fourni  pendant  les  mois  d’ete  plus  de 
I'.OOO  cas  d’encephalite  observes  a  Saint-Louis.  Ils  etaient  caracterises  par 
des  cephalees,  des  myalgies,  de  la  rigidite,  de  I’hyperreflectivite  profonde, 
du  tremblement,  des  troubles  sphincterlens,  des  localisations  craniennes  et 
pyramidales,  des  troubles  du  caractere,  des  signes  sensoriels,  de  la  confu¬ 
sion  mentale.  Certaines  formes,  —  comateuses,  lethargiques  —  rappelaient 
I’encephalite  epidemique,  mais  les  recherches  de  laboratoire  ne  permettent 
pas  de  pousser  plus  loin  le  rapprochement  et  font  croire  que  le  virus  de 
I’epidemie  de  Saint-Louis  differe  non  seulement  de  la  maladie  de  von  Eco- 
nomo,  mais  aussi  des  epidemies  qui  reapparaissfent  au  Japon  chaque 
annee  depuis  1924. 

P.  Cabbette. 
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Encephalomyelite  disseminee  consecutive  a  une  nevrite  ascendante 
(Encephalo-Myelitis  Disseminata  Following  Ascending  Neuritis),  par  Ross 
H.  Thompson.  The  Journal  of  Nervous  and  Menial  Disease.  T.  LXXXl, 
n"  4,  pp.  373-387,  avril  1935. 

Une  nevrite  ascendante  suit  a  quelques  jours  d’iutervalle  une  infection 
purulente  du  doigt  et  se  propage  a  la  moelle  d’abord,  puis  a  tout  I’axe 
cerebro-spinal.  Le  cas  pose  le  probleme  des  voies  de  transmission  des  infec¬ 
tions  cutanees  au  systeme  nerveux.  Celle  des  nerfs  peripheriqnes  est  ici 
demontree  avec  une  evidence  experinientale.  C’est  par  les  espaces  lympha- 
tiques  des  gaines  perineurales  que  s’etablit  la  communication  avec  les  espa¬ 
ces  sous-arachnoidiens. 


P.  Carrette. 

Angiomatose  de  I’enoephale  et  de  la  region  du  trijumeau  avec  calcifica¬ 
tions  intra-craniennes  et  epilepsie  (syndrome  vasculaire  encephalo- 
trigeminal)  (Angiomatosis  encephali  et  regionis  trigemini  mitjintrakraniellen 
Verkalkungen  und  Epilepsie  (das  vaskulare  encepbalo-trigeminale  Syndrom), 
par  E.  H.  Schiobtz.  Acta  psychiatrica  et  neiirologica,  X,  4,  1935,  Copenbague. 

Un  homme  de  44  ans,  epileptique  depuis  Page  de  1  an  1/2,  et  porteur 
d’un  nsBvus  volnmineux  occupant  le  territoire  de  la  branche  ophtalmique 
du  trijumeau’ droit,  presente  a  la  radiograpbie  dn  crane  des  ombres  calcai- 
res  multiples  correspondant  au  lobe  occipital  droit.  C’est  un  exemple  du 
syndrome  decrit  cliniquement  par  Sturge,  au  point  de  vue  anatomo-patbo- 
logique  par  Kaliscber,  et  au  point  de  vue  radiologique  par  Parkes  Weber, 
caracterise  par  I’association  de  nsevus  vasculaires  du  territoire  du  triju¬ 
meau,  de  telangiectasie  des  vaisseaux  pie-meriens,  de  glio-angiomatose  du 
cerveau,  d’epilepsie  et  de  debilite  mentale.  Les  auteurs,  a  Paide  de  88  au- 
tres  observations  trouvees  dans  la  litterature,  font  une  etude  critique  du 
syndrome  et  etablissent  sa  parente  avec  la  neurofibromatose  et  la  scllrose 
tubereuse,  d’accord  notamment  avec  Iakovlev  et  Guthrie. 

E.  Bauer. 


La  dystrophic  osseuse  de  Morquio  dans  le  cadre  des  hyperlaxites  familia- 
les,  par  Gaston  Giraud  et  Jean-Marie  Bert.  Revue  Neurologique.  T.  LXIII, 
n»  6.  pp.  845-856,  juin  1935. 

Morquio  a  decrit  en  1929  une  dystrophie  caracterisee  par  une  hyper- 
laxite  articulalre  et  ligamentaire  que  MM.  Giraud  et  Bert  observent  chez 
deux  freres.  Ils  proposent  de  decrire  sous  le  nom  de  dystrophies  locomo- 
trices  familiales  avec  hyperlaxite  ligamentaire  des  syndromes  voisins  de 
la  maladie  de  Morquio  et  comprenant  :  Pbyperlaxite  avec  fragilite  osseuse 
de  Lobstein  et  de  van  den  Hoewe,  la  dystrophie  dermo-ligamentaire,  syn¬ 
drome  d’Ehlers-Danlos  et  la  dystrophie  myo-ligamentaire,  maladie  d’Op- 
penheim.  Ces  maladies  familiales  sont  tqutes  des  dysplasies  congenitales 
d’origine  mesodermique  et  se  differencient  embryologiquement  des  affec¬ 
tions  ectodermiques  reunies  par  M.  L.  van  Bogaert,  comprenant  Pangioma- 
tose,  la  sclerose  tubereuse,  la  neuro-fibromatose. 


P.  Carrette. 
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Formations  telangiectasiques  meningees  avec  processus  angiomateux 
intrameduUaires,  par  G.  Marinbsco  et  State  Draganesco.  Revue  Neurologique, 
T.  LXIII,  n"  6,  pp.  809-827,  juin  1935. 

Parmi  les  syndromes  cliniques  de  compression  medullaire,  un  chapitre 
special  doit  etre  reserve  aux  malformations  vasculaires  que  la  presence  de 
ntevi  tegumentaires  pent  faire  soupgonner  et  qui  s’accompagnent  de  xantho¬ 
chromic  cephalo-rachidienne  avec  syndrome  de  Froin-Nonne.  Le  cas  de 
MM.  Marinesco  et  Draganesco  est  une  interessante  association  myelo-memn- 
gee.  II  permet  quelques  considerations  generates  sur  les  divers  processus 
vasculaires,  que  I’on  divise  en  deux  groupes  :  les  telangiectasies  a  localisa¬ 
tion  surtout  leptomeningee  et  les  formations  angiomateases,  angiomes  vei- 
neux  representant,  non  seulement  une  anomalie,  mais  une  alteration  active, 
neoformation  parietale  et  capillaire  et  hemangioblastomes,  veritahles  tu- 
meurs  developpees  aux  depens  du  syncytium  angioblastique. 

P.  Carrette. 


Forme  rare  d’arachnoidite  spinale.  Amyotrophie  du  membre  inferieur 
gauche  (Forma  rara  de  aracnoiditis  espinal.  Amiotrofia  del  miembro  inferior 
izquierdo),  par  Carlos  Brandon  Caraffa  et  Manuel  J .  Peirotti.  Bems/a  medica. 
11“  8,  pp.  661-667,  Cordoba,  aout  1935. 

Les  syndromes  moteurs  consecutifs  aux  arachnoidites  spinales  sont  rares. 
Les  auteurs  montrent  que  cette  rarete  s’explique  par  la  disposition  anato- 
mique  des  meninges.  Des  lamelles  fibxeuses  iorment  une  cloison  verticale 
unissant  lateralement  le  feuillet  parietal  a  la  pie-mere  et  determinant  un 
cloisonnement  laissant  un  espace  beaucoup  plus  large  en  arriere  qu  en 
avant  C’est  dans  la  loge  posterieure,  oil  coule  largement  le  liquide  c5phalo- 
rachidien,  que  se  developpe  de  preference  le  processus  inflammatoire  kysti- 
que  ou  diffus,  donnant  un  syndrome  a  predominance  sensitive. 

P.  Carbette. 


Du  diagnostic  de  I’obstruction  du  sac  meninge  medullaire  sur  la  constata- 

tion  du  signe  douloureux  cervical,  par  M.  L.  Jaburek  {Polska  Gazela 

Lekarska,  T.  XIV,  n”  49  du  8  decembre  1935,  pp.  885-888). 

M.  Jaburek  rappelle  son  travail  anterieur  (Polslca  Gazeta  Lekarska,  n°  44, 
1934)  au  sujet  du  signe  cervical  douloureux  compressif,  qui  consiste  a  deter¬ 
miner,  par  une  compression  moderee  exercee  sur  les  veines  du  cou,  une  dou- 
leur  radiculaire  immediate  dans  la  zone  correspondant  a  la  localisation 
medullaire  de  la  lesion.  L’auteur  souligne  la  valeur  de  certitude  qu’offre  ce 
signe  dans  les  cas  d’obstruction  du  sac  meninge.  II  est  particulierement  net 
dans  les  tumeurs  facilement  mobiles  extra-medullaires  ou  radiculaires  de 
la  queue  de  cheval.  II  peut  apparaitre  en  deux  phases,  ee  qui  prouve  que 
le  blocage  du  sac  meninge  est  avance  mais  incomplet.  La  disparition  du 
signe  au  cours  de  revolution  de  la  maladie  est  d’un  pronostic  d5favorable, 
car  il  indique  la  diminution  de  la  mobilite  de  la  tumeur,  liee  soit  a  I’aug- 
mentation  du  volume  de  cette  tumeur,  soit  au  fait  qu’elle  se  trouve  encla- 
vee  dans  la  lumiere  du  canal.  L’absence  du  signe  n’affirme  pas  la  permea- 
bilite  du  sac  medullaire  et  surtout  n’exclut  pas  la  liossibilite  de  I’existence 
d’une  tumeur. 


Fribourg-Blanc. 
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Les  traumatismes  de  la  colonne  vertebrale  et  les  lesions  du  systeme 
nerveux,  par  Maximilien  Biro  (Warszawskie  Czasopismo  Lekarskie.  T.  XIII, 
n»  3  du  16  janvier  1936,  pp.  41-44  et  n»  4  du  23  jaiivier  1936,  pp.  61-64). 

L’auteur  s’attache  a  I’etude  des  traumatismes  de  la  colonne  vertebrale  an 
point  de  vue  de  la  neurOKihirurgie.  II  traite  de  la  frequence  des  diverses 
varietes  de  traumatismes  de  la  colonne  vertebrale  suivant  les  regions  et 
relate  les  observations  des  cas  s’ecartant  des  types  le  plus  souvent  obser¬ 
ves,  au  point  de  vue  chirurgical.  Le  but  du  travail  poursuivi  par  L’auteur  est 
de  determiner  le  rapport  des  lesions  nerveuses  avec  le  traumatisme,  de  pre- 
ciser  la  symptomatologie  des  troubles  observes  et  leurs  lesions  anatomi- 
ques.  Cette  etude  permet  a  I’auteur  de  formuler  de  nombreuses  conside¬ 
rations  d’ordre  clinique. 

Fhibouhg-Blanc. 


Myelite  transverse  ascendants  (Myelitis  transverse  ascendcns),  par  E.  Behr 
et  J.  WuiTE.  Acta  psgchiatrica  el  neiirologica,- X,  4,  1935,  Copeiihague. 

Les  auteurs  rapportent  deux  observations  cliniques  avec  examen  anato- 
mopathologique  de  myelite  transverse  ascendante,  chez  un  garjon  de  12  ans 
et  un  homme  de  37  ans.  L’etiologie  infectieuse  est  demontree  par  I’aspect 
des  lesions.  Malgre  les  ressemblances  cliniques  et  anatomopatbologiques 
parfois  tres  grandes,  la  myelite  transverse  ascendante  doit  Stre  separee,  au 
point  de  vue  nosologique,  des  formes  nevritiques  et  poliomyelitiqUes  de  la 
maladie  de  Landry. 

E.  Bauer. 


Sclerose  en  plaques  chez  deux  freres  avec  autopsies,  par  Mogens  Ellerman. 

Revue  neurologique,  T.  LXIV,  n»  5,  pp.  668-678,  novembre  1935. 

Les  cas  hereditaires  de  sclerose  en  plaques  surviennent  generalement 
chez  des  freres  et  soeurs,  plus  rarement  chez  des  descendants.  Le  petit 
nombre  d’observations  incontestables  appuierait  plutot  I’hypothese  d’une 
etiologie  exclusivement  exogene.  Seule  la  multiplication  des  cas,  en  parti- 
culier  ceux  de  jumeaux,  permettrait  de  resoudre  le  probleme  etiologique. 

P.  Carrbtte. 

A  propos  du  diagnostic  du  tabes  frusta,  par  Jacques  Decourt  et  Maurice 

CosTE.  La  Presse  medicate,  n»  86,  pp.  1669-1672,  26  octobre  1935. 

Les  limites  cliniques  du  tabes  sont  encore  aujourd’hui  contestees  malgre 
le  nombre  et  Pimportance  des  travaux  consacres  a  sa  symptomatologie. 
Aucun  signe  n’a  une  valeur  pathognomonique.  En  presence  de  troubles 
frustes  d’allure  tabetique,  la  preuve  de  la  syphilis  n’etant  pas  etablie,  il 
faudra  penser  au  spina  biiida  occulta  ou  a  la  sacralisation  de  la  5*  ver- 
tebre  lombaire,  malformations  responsables  d’areflexies  tcndineuses,  de 
troubles  objectifs  de  la  sensibilite,  d’amyotrophies,  de  maux  perforants 
plantaires. 


P.  Carrette. 
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Polyarthropathie  tabetique  (Tabes  poliartropatico),  par  Carlos  Brandon 
Cahaffa  et  Manuel  J.  Peihotti.  Revista  medica,  n®  8,  pp.  628-639,  Cordoba 
(Argentine),  aout  1935. 


Les  arthrites  vertebrales  associees  a  d’autres  degenerescences  articulaires 
se  presentent  ici  sous  une  forme  particulierement  severe.  La  theorie  trophi- 
que  des  classiques,  les  theories  vasculaire  et  sy-mpathique  paraissent  insuf- 
fisantes  aux  auteurs  qui  croient  a  un  veritable  processus  inflammatoire 
local,  au  developpement  de  syphilomes  dont  le  caractere  special  est  impu¬ 
table  au  terrain  tabetique.  P-  Carhette. 


Tabes  et  perturbations  neuro-vegetatives  paroxystiques.  A  propos  des 
crises  laryngees  et  de  certaines  crises  vaso-motrices  de  I’extremite 
cephalique,  par  J.-A.  Chavany  et  S.  Daum.  LaPresse  medicate,  n«  78,  pp.  1505- 
1508,  28  septembre  1935. 

Le  tabes  est  certes  une  maladie  meningo-medullaire,  mais  son  syndrome 
deborde  largement  le  cadre  d’une  affection  du  systeme  nerveux  central.  -Les 
slgnes  de  lesions  peripheriques  sont  nombreux  et  varies  et  certains  depen¬ 
dent  nettement  de  troubles  sympathiques, :  tels  les  crises  laryngees,  I’hyper- 
reflectivite  precoce  suivie  d’inertie  evolutive,  phenomenes  congestifs  bientot 
remplaces  par  I’insufBsance  circulatoire  et  les  troubles  trophiques.  Cette 
areflexie  neuro-vegriative  des  tables  avancees  expliquerait  la  rarete  de 
I’arterio-selerose  souvent  signalee  par  les  auteurs.  P.  Carrettb. 


Les  neuromyelites  epidemiques  aigues  et  subaigues  observees  au  Bresil, 
par  A.  Austregesilo  et  A.  Borges  Fortes.  Revue  neurologique,  1.  LXIII, 
n«  3,  pp.  353-390,  septembre  1935. 

Les  infections  nerveuses  de  caractere  epidemique  observees  pendant 
deux  ans  par  le  professeur  Austregesilo  et  son  collaborateur  M.  Borges 
Fortes,  se  presentent  en  clinique  sous  les  formes  suiyantes  :  polynevrite 
evolutive  avec  remissions,  nevraxite  totale  aigue  et  febrile  avec  reaction 
meningee,  type  paralytique  de  Landry  grave  et  mortel,  paralysie  de  Landry 
a  forme  severe  mais  guerissable,  neuromyriite  aigue  avec  localisation  spi- 
nale  terminate.  Le  debut  est  toujours  celui  d’une  infection  generale  et  d’evo- 
lution  peut-6tre  fatale,  sans  qu’un  type  clinique  soit  caracteristique  d’une 
evolution  drierminee.  La  complication  bulbaire  pent  survenir  dans^  tons 
les  cas.  Les  lesions  degeneratives  et  inflammatoires  ont  ete  decelees.  L’agent 
pathogene  n’a  pu  etre  reconnu.  Les  auteurs  affirment  la  contagion  possible 
de  ces  manifestations,  dues  a  des  virus  filtrants  dont  les  proprietes  sent 
distinctes  de  ceux  de  I’encephalite  epidemique  et  de  la  maladie  de  Heine- 


Neuromyelite  aigue  d’Austregesilo  (Neuromielite  aguda  de  Austregesilo), 
par  Paulo  Pinto  Popo.  Sao  Paulo  Medico,  T.  2,  n“  1,  pp.  41-48,  juillet  1935. 

Dans  le  groupe  des  toxi-infections  a  virus  neurotrope  les  syndromes  aigus 
a  developpement  centrifuge  se  presentent  sous  des  aspects  varies  dont  le 
diagnostic  est  souvent  difficile  ii  preciser.  On  les  a-  designes  sous  les  noms 
d’ataxie  aigue,  de  neuromyelite,  parfois  identifies  au  syndrome  de  Landry. 
Observes  au  cours  de  la  paralysie  generale  ils  doivcnt  6tre  distingues  des 
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accidents  vasculaires  aigus,  des  meningites  et  des  radiculo-nevrites  specifi- 
ques.  Le  cas  de  M.  Pinto  Pupo  est  rapporte  comme  une  illustration  du  syn¬ 
drome  decrit  par  le  professeur  Austregesilo  et  eonsidere  comme  une  toxi- 
infection  ascendante,  d’abord  nevritique,  puis  tics  rapidement  spinale  ter- 
minee  par  des  accidents  bulbaires.  p.  Carhette. 

Polyneyrite  sensitivo-motrice  arsenicale  et  syphilitique.  Diagnostic  dif- 
ferentiel  (Polineuritis  sensitivomotriz  arsenical  y  sifilitica.  Diagnostico  dife- 
rencial),  par  W.  Lopez  Also.  Archioos  de  Medicina,  Cirugia  y  Especialidades 
T.  XXXVIll,  n"  16,  pp.  551-554,  30  aout  1935. 

La  polynevrite  de  la  syphilis  secondaire  est  bien.  connue.  Elle  rev5t 
generalement  la  forme  sensitive  benigne  et  doit  etre  difterenciee  de  la 
nevrite  toxique  du  type  sensitivo-moteur.  Celle-ci  est  due,  pour  le  cas  de 
M.  Lopez  Albo,  a  I’intolerance  au  novarsenobenzol  chez  un  syphilitique 
predispose  par  I’alcoolisme. 

P.  Carrette. 


MEDECINE  LEGALE 


Contribution  a  la  notion  de  la  responsabilite  chez  les  adolescents  et  chez 
les  enfants  (Zum  Begriff  der  Zurechnungsfiihigkeit  bei  lugendlichen  und 
Kindern),  par  I.  Lutz,  de  Zurich.  Journal  de  Psychiatrie  infantile,  1,  4,  1934 
chez  B.  Schwabe  edit..  Bale. 

On  pent  parfaitement  parler  de  responsabilite  chez  I’enfant,  du  moins 
en  se  plagant  a  un  point  de  vue  purement  theorique.  Elle  depend  des 
notions  d’autorite  et  d’exemple,  c’est-a-dire  de  facteurs  d’education  et  de 
milieu,  qui  constituent  les  armes  essentielles  de  I’enfant  centre  les  ten¬ 
dances  criminelles,  et  qui  avec  les  progres  de  la  maturation  psychique  sont 
supplantees  par  le  jugement  et  le  lihre  arhitre.  Leur  developpement  plus 
ou  moins  complet  permet  de  distinguer  differents  degres  de  la  responsabilite 
infantile  :  entiere,  attenuee,  nulle,  tout  comme  chez  I’adulte,  mais  en  se 
plagant  a  un  point  de  vue  different.  E.  Bauer. 

Etude  psycho-pathologique  et  criminologique  a  propos  de  I’enfance 
maltraitee,  par  M.  Schachter,  de  Bucarest.  Journal  de  Psychiairie  infantile 
II,  2,  1935.  ' 

L’auteur  expose  les  nomhreux  aspects  du  probleme  des  sevices  centre 
enfants,  qu’il  comprend  au  sens  elargi  des  sevices  physiques  et  moraux. 

II  I’envisage  aux  points  de  vue  des  auteurs  et  des  victimes  ;  ces  dernieres 
sont  souvent  des  enfants  attaints  de  tares  pathologiques  precisement  gene¬ 
ratrices  des  fautes  pour  lesquelles  on  les  punit  abusivement  :  troubles  post- 
encephalitiques  et  post-traumatiques,  debilite,  etc.  II  souleve  egalement  le 
probleme  du  temoignage  des  enfants  ;  I’examen  psychologique  et  psychia- 
trique  approfondi  est  indispensable  chez  chaque  enfant  qui  se  plaint  d’etre 
maltraite.  Les  punitions  abusives  peuv'ent  entrainer  des  consequences  gra¬ 
ves  pour  I’orientation  et  le  developpement  psychique  ulterieur  de  I’eufant, 
des  troubles  nevrotiques  peuvent  en  resulter,  et  notamment  aussi  des  ten¬ 
dances  criminelles.  ^ 


VARIETfeS 


SOCIETK  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 

Seances 

La  seance  suppUmentaire  du  mois  de  decembbe  de  la  Soci^e  Medico- 
psychologique,  seance  exclusivement  reservee  a  des  presentations,  aura 
lien  le  jeudi  10  decembre  1936,  a  9  h.  30,  ires  precises,  a  I’Asile  Clinique 
(Sainte-Anne),  1,  rue  Cabanis,  a  Paris  (X1V»  arrondissement),  dans  I’Amphi- 
theatre  de  la  Clinique  de  la  Faculte  de  Medecine. 

VAssemblee  generale  et  la  seance  ordinaire  du  mois  de  decembre  de  la 
Societe  Medico-psychologique  auront  lieu  le  lundi  28  decembre  1936,  a 
4  heures  ires  precises,  au  siege  de  la  Societe,  12,  rue  de  Seine,  a  Paris 
(VP  arrondissement). 

La  seance  suppUmentaire  du  mois  de  janvier  de  la  Societe  Medico-psy¬ 
chologique,  seance  exclusivement  reservee  a  des  presentations,  aura  lieu 
le  jeudi  li  janvier  1937,  a  9  h.  30,  ires  precises,  a  I’HApital  Henri-Rous- 
selle,  1.  rue  Cabanis,  a  Paris,  (XIV*  arrondissement),  dans  I’Amphitheatre 
du  Pavilion  Magnan. 

La  seance  ordinaire  du  mois  de  janvier  de  la  Societe  Medico-psycholo¬ 
gique  aura  lieu  le  lundi  25  janvier  1937,  a  4  heures  tres  precises,  au  siege 
de  la  Societe,  12,  rue  de  Seine,  a  Paris,  (VP  arrondissement). 

ASILES  PUBLICS  D’ALIENES 

Postes  vacants 

un  poste  de  Medecin-Directeur  a  I’Asile  public  departementaj  d’alienes  de 
Lannemezan  (Hautes-Pyrenees)  ; 

un  poste  de  Medecin-Directeur  a  I’Asile  public  departemental  d’alienes 
de  Sainte-Gemmes-sur-Loire,  pres  Angers  (Maine-et-Loire)  ; 

un  poste  de  Medecin-directeur  a  I’Asile  public  departemental  d’alienes 
de  Lafond,  pres  La  Rochelle  (Charente-lnferieure). 

Concours  pour  la  nomination  d’internes  en  medecine  a  I’asile 

public  d’alienes  d’ Aix-en-Provence 

Le  30  janvier  1937,  a  9  heures,  sera  ouvert,  a  I’Asile  dfalienes  d’.Aix- 
en-Provence  (Bouches-du-Rhone),  un  concours  pour  la  nomination  de  deux 
internes  en  medecine.  Le  registre  d’inscription  est  ouvert  au  Secretariat  de 
I’Asile,  tous  les  jours  non  fMes,  de  14  a  16  heures.  11  sera  clos  le  10  jan¬ 
vier  1937,  a  16  heures.  Les  internes  regoivent  :  le  logement,  le  chauffage, 
I’-eclairage,  le  hlanchissage  et  la  nourriture,  ainsi  qu’un  traitement  annuel 
de  9.700  francs. 
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Concours  pour  3  places  d’interne  en  medeciue  k  I’asile  public 
autonome  d’alienees  de  Bordeaux 

Un  concours  sera  ouvert  le  22  decembre  1936  a  la  faculte  de  Bordeaux 
pour  la  nomination  de  trois  internes  titulaires  en  mMecine  a  Vasile  public 
autonome  d’alienees  de  Chdteau-Picon.  Pour  tons  renseignements  s’adres- 
ser  an  directeur  de  I’asile. 


ASSISTANCE 

La  fondation  Rockefeller  et  la  medeciue  mentale 

Pendant  I’annee  1935,  la  fondation  Rockefeller  a  donnc  aux  Etats-Unis 
un  total  d’environ  190.000.000*  francs  pour  les  recherclies  et  etudes  du 
domaine  de  la  psychiatrie.  Ces  sommes  ont  ete  reparties  entre  ITnstitut  de 
Psychanalyse  de  Chicago,  I’Ecole  de  I’Universite  Johns-Hopkins,  I’Institut 
de  I’hopital  de  Pensylvanie,  I’Ecole  de  Medecine  Harvard  de  I’hopital  gene¬ 
ral  du  Massachusetts,  I’Ecole  de  Medecine  du  Michigan,  I’Ecole  de  Mede¬ 
cine  et  I’Universite  du  Colorado.  Des  subsides  out  ete  egalement  accordes 
par  la  fondation  au  Comite  national  d’hygiene  mentale  de  New-York,  a  la 
Commission  de  la  Caroline  du  Nord  et  a  la  Section  des  maladies  meutales 
du  Massachusetts. 

(Le  Siecle  Medical,  15  novembre  1936). 

REUNIONS  ET  C0NGR£:S 
Soci4te  suisse  de  psychiatrie 

La  Societe  Suisse  de  Psychiatrie  a  choisi  comme  sujet  de  discussion  pour 
son  assemblee  de  printenips  4937,  qui  aura  lieu  a  Miinsingen  pres  Berne  pro- 
babiement  vers  le  milieu  du  mois  de  mai,  la  question  suivante  :  Le  traite- 
ment  medical  de  la  schizophrenie  et  plus  specialement  la  therapeutique 
par  I’insuline.  Le  rapporteur  sera  M.  ie  privat-dozent  D''  Muller,  de  Miin- 
singen. 

Le  traitement  par  i’insuline  rencontrant  partout  le  plus  grand  intei-M,  la 
Societe  Suisse  de  Psychiatrie  s’attend  a  ce  que  de  nombreux  medecins  suisses 
et  etrangers  annoncent  des  communications  sur  leurs  propres  observations. 
S’inscrire  au  plus  tard  jusqu’a  fin  janvier  1937  aupres  de  M.  le  D’’  Braun, 
Secretaire  de  la  SocUte  Suisse  de  Psychiatrie,  Directeur  de  I’Asile  suisse 
pour  epileptiques,  Zurich  8. 

2e  Congr^s  de  Neuropathologie  et  de  Psychiatrie  de  TU.  R.  S.  S. 

Le  2‘  Congres  de  neuropathologie  et  de  psychiatrie  de  rU.R.S.S.  se  tien- 
dra  a  Moscou  le  35  decembre  prochain.  Le  programme  de  ce  Congres 
comprendra  les  questions  suivantes  : 

1°  Schizophrenie  et  sa  therapeutique  ; 

2"  Tumeurs  du  cerveau  ; 

3“  Traumatismes  du  systeme  nerveux  central ; 

4“  Organisation  de  I’assistance  neuro-psychiatrique. 

President  du  Comiti  d’ organisation  :  M.  Krol.  —  Secretariat  :  Institut  de 
prophylaxie  mentale,  65,  place  Koudrinskaia,  Moscou. 


Le  Redacteur  en  chef-Geranl  :  Rene  Charpentier. 
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LES  TESTS  DE  CARACTERE 
EN  NEURO-PSYCHIATRIE  INFANTILE 

(2«  Memoire) 


G.  HEUYER  et  MU'!  COURTHIAL 


Dans  notre  premier  memoire  sur  «  les  tests  de  caraetere  en 
neuro-psychiatrie  infantile  »  (1),  nous  avons  insist(5  sur  les 
inconvenients  que  presentent  les  epreuves  de  caraetere  du 
genre  «  questionnaire  ».  Ces  epreuves  ne  sont  applicables  qu’aux 
enfants  d’intelligence  normale,  a  la  periode  pubere  et  prepu- 
bere,  c’est-a-dire  a  partir  de  12  ans.  Elies  ne  peuvent  etre  utili- 
sees  avec  les  debiles  mentaux,  dont  les  eonnaissances  en  voca- 
bulaire  sont  insuffisantes.  De  plus,  elles  offrent  les  defauts  inhe- 
rents  a  ce  genre  de  materiel  ;  nous  connaissons  ces  defauts  et 
nous  ne  les  avons  point  celes.  Les  eritiques  qui  leur  ont  ete  fai- 
tes  par  les  psychiatres  amerieains  leur  sont  reelleraent  appli¬ 
cables. 

(1)  G.  Heuyer,  Courthial,  Dublineau  et  Neron.'  —  Voir  les  «  tests  de 
caraetere  en  neuro-psychiatrie  infantile  ».  Annales  Medico-Psucholoaiaues 
n”  2',  juillet  1934.  »  a  y  . 

Ann.  M^d.-Psych.,  sbrie,  94'  annee,  t.  II,  —  Decembre  1936.  48. 
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Les  modifications  que  nous  leur  avons  fait  subir  ne  sont  pas 
des  modifications  de  forme,  mais  plutot  d’interpretation.  Elies 
changent  pourtant  d’une  fa9on  considerable  I’application  de  la 
methode  et  lui  comferent  une  veritable  originalite.  La  notion  des 
«  tendances  »  qui  permet  une  discrimination  des  reponses,  ime 
veritable  selection  des  enfants,  est  nouvelle  dans  I’interpreta- 
tion  des  tests  de  caractere.  Notre  conception  n’est  pas  theori- 
que  mais  resulte  de  nombreux  examens  cliniques  que  nous 
avons  pratiques.  La  classification  des  reponses  que  nous  avons 
etablie  se  superpose  aux  types  pathologiques  les  plus  certaine- 
ment  connus  en  psychiatrie  et  sur  lesquels  la  plupart  des  alie- 
nistes  sont  d’accord.  Cette  conception  des  tendances  pathologi¬ 
ques  ne  se  superpose  nullement  a  celle  des  constitutions  morbi- 
des  qui  resulte  des  travaux  de  Dupre,  de  Delmas,  etc...  Tandis  que 
les  constitutions  morbides  fixees  hereditairement,  organisees 
des  la  naissance,  evoluant  sans  modification,  sont  des  formules 
immuables  d’un  type  detei-mine,  les  tendances  pathologiques  du 
caractere,  sans  doute  hereditaires,  sont  variables  dans  leur  for¬ 
me  et  dans, leur  force  ;  elles  constituent  des  attitudes  qui  peu- 
vent  se  modifier  selon  les  conditions  du  milieu,  selon  les  apports 
pathologiques  nouveaux  et  selon  les  reactions  du  sujet  aux  cir- 
co'nstances  exterieures.  Les  classifications  des  tendances  carac- 
ti'rielles  que  nous  avons  admises  s’adaptent  sans  elfort  au 
questionnaire  d’origine  americaine  que  nous  avons  employe. 
Sous  les  reserves  que  nous  avons  etablies  et  auxquelles  les 
critiques  ulterieures  n’ont  pas  apporte  delements  nouveaux, 
nous  pouvons  dire  que  nos  tests  ont  offert  assez  d’interet  et 
assez  de  garanties,  malgre  leurs  imperfections,  pour  que  nous, 
ne  puissions  plus  nous  en  passer,  dans  les  examens  quotidiens,. 
des  enfants  qui  sont  soumis  a  notre  observation. 

Dans  le  detail,  il  est  certain  que  les  tests  sous  la  forme  do 
«  questionnaire  »  peuvent  etre  perfectionnes.  Des  elYorts  sont 
faits  journellement  en  ce  sens.  Nous  ne  ferons  que  mentionner 
les  etudes  et  travaux  de  Thurstone,  Benreuter,  etc...  Aucun  test  de 
caractere  public  jusqu’a  ce  jour  n’est  entierement  satisfaisant.  Les 
garanties  qu’ils  olfrent  tons  ne  sont  pas  superieures  aux  notres. 
Qu’il  s’agisse  du  test  de  Henning  et  surtout  du  test  des  taches 
d'encre  de  Rorschach,  les  renseignements  qu’ils  permettent  de 
recueillir  ne  nous  documentent  que  sur  un  seul  cote  de  la  per- 
sonnalite  et  n’en  presentent  qu’un  aspect  forcement  schema- 
tique.  En  particulier,  pour  le  test  de  Rorschach,  d’apres  les, 
publications  dont  il  a  ete  I’objet  et  d’apres  notre  experience,  cer¬ 
tains  etalonnages  pretent  aux  erreurs  d’une  fausse  precision. 
Les  interpretations  de  I’examinateur  leur  otent  toute  objectivite. 
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Quant  aux  classifications  qui  en  resiiltent,  elles  aboutissent 
souvent  a  des  fantaisies  curieuses  et  a  la  creation  de  neologis- 
ines  bizarres  ou  incomprehensibles. 

Nous  pensons  qu’il  est  utile  de  poursuivre  notre  recherche 
dans  le  sens  que  nous  avons  indique  et  il  ne  nous  parait  pas 
sans  interet  de  publier,  de  temps  a  autre,  les  resultats  que  nous 
avons  obtenus. 

Nous  rappelons  que  nous  donnons  an  mot  «  caractere  »  une 
definition  precise,  nous  le  considerons  comme  «  I’ensemble  des 
tendances  de  nature  alTective  qui  dirige  les  reactions  de  I’individu 
aux  conditions  du  milieu  exterieur  ».  Nous  avons  admis  que  le 
criterium  du  caractere  ainsi  defini  est  social.  Nous  ne  croyons 
pas  qu’on  puisse  creer  des  examens  de  caractere  qui  permet- 
tent  d’etablir  d’une  facon  certaine  et  simpliste,  en  une  seule  fois, 
et  en  dehors  de  tons  autres  renseignements,  les  tendances  carac- 
terielles  du  sujet.  Nous  pensons  que,  dans  I’ensemble  meme  des 
renseignements  qui  nous  interessent,  afin  d’aider  un  sujet  a 
s’adapter  au  milieu  social,  I’examen  du  caractere  par  les  metho- 
des  scientifiques  et  objectives  doit  trouver  sa  place.  Nous  assi- 
gnons  a  nos  tests  de  caractere  la  meme  valeur  que  Ton  donne 
aux  tests  de  I’intelligence,  qui,  eux  aussi,  ne  donnent  qu’un 
aspect  pour  ainsi  dire  schematique  des  capacites  intellectuelles  du 
sujet,  sans  qu’on  puisse  dire  qu’ils  renseignent  d’une  maniere 
absolue  et  totale  sur  son  adaptation  intelligente. 

De  plus,  dans  notre  premier  memoire,  nous  avons  insiste 
pour  montrer  que  si  nos  tests  presentent  un  aspect  quantitatif 
et  si  nous  exprimons  nos  resultats  par  des  chiffres,  ces  derniers 
ne  donnent  pas  toute  la  solution  du  probleme.  L’analyse  detail- 
lee  des  reponses  doit  etre  faite,  les  chiffres  doivent  etre  etudies 
en  relation  les  uns  avec  les  autres  et  le  diagnostic  ne  pent  etre 
etabli  qu’apres  avoir  pro'cede  a  la  synthese  de  tons  les  elements. 
Cela  revient  a  dire  que  ces  tests  necessitent,  pour  etre  com- 
pris,  une  certaine  experience.  On  nous  a  objecte  qu’apres  les 
avoir  appliques  sur  cinq  ou  dix  sujets,  nos  tests  ne  «  don- 
naient  »  rien.  Le  contraire  nous  etonnerait.  Les  psychologues 
qui,  pour  la  premiere  fois,  prennent  connaissance  d’un  test 
d’intelligence,  n’y  cOmprennent  pas  non  plus  grand’chose  et  il 
faut,  pour  en  saisir  toute  la  signification  et  la  portee,  avoir  pu 
comparer  de  nombreux  resultats.  Croire  que  n’importe  qui,  a 
n’importe  quel  moment,  sans  autre  etude  ou  effort  prealables, 
sans  autres  renseignements  supplementaires,.peut  juger  de  I’intel- 
ligence  d’un  enfant  ou  de  son  caractere  par  le  seul  resultat  d’un 
chiffre,  c’est  croire  que  I’aide  du  laboratcrfre  qui  fait  des  analyses 
et  procede  a  des  calculs  pent  lui  aussi,  sans  autre  connaissance 
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et  effort  de  synthese,  enoncer  le  diagnostic  medical.  Nos  tests 
offriraient,  parait-il,  le  desavantage  de  pouvoir  etre  «  mecani- 
ses  ».  Or,  des  qu’on  «  mecanise  »  ce  materiel,  on  en  faiisse 
completement  I’utilisation  et  il  nous  parait  difficile  de  rejeter  un 
materiel,  parce  que  nous  ne  pouvons  pas  empecher  les  paresseux 
de  s’en  servir. 

On  a  dit  egalement  que  les  epreuves  .  du  genre  «  question¬ 
naire  »  et  en  particulier  le  test  Woodworth-Mathews  que  nous 
avons  modifle,  contiennent  des  questions  nombreuses  qni  ener- 
vent  I’enfant,  le  rendent  confus,  I’embrouillent  et  qu’on  ne  pent 
obtenir  autant  de  renseignements  exacts  dans  un  seul  entretien 
avec  lui.  Cette  objection  pent  avoir  quelque  raison  d’Mre  quand 
on  applique  le  test  collectivement.  La  encore,  les  experiences 
anterieurement  faites  par  I’un  de  nous  (Mile  Courtliial)  ne  nous 
ont  pas  permis  de  verifier  cette  objection,  et  les  auteurs  ameri- 
cains  qui  connaissent  ce  test,  au  point  de  vue  non  seulement 
thcorique  m,ais  pratique,  ne  I’ont  jamais  mentionnee.  Quoi  qu’il 
cn  soit,  en  ce  qui  nous  concerne,  nous  avons  deja  dit  que  nous 
appliquons  ces  tests  a  chaque  enfant  separement.  Nous  sou- 
lignons  nou5-memes  les  reponses  que  nous  obteno'ns  en  causant 
avec  lui,  nous  y  ajoutons  les  commentaires  precieux  qu’il  nous 
fait,  en  transformant  ainsi  le  test  en  un  entretien,  mais  en  un 
entretien  comparable  d’un  enfant  a  I’autre  et  qui  offre  le  grand 
avantage  de  pouvoir  etre  soumis  a  une  regie  statistique.  La 
technique  de  nos  tests  est  en  realite  si  souple  que  Ton  peut  faci- 
lement  Fadapter  au  cas  particulier  que  I’on  etudie. 

Nous  tenons  aussi  a  souligner,  et  nous  Favons  deja  dit,  que 
nous  ne  nous  servons  pas  de  la  formule  du  Woodworth-Ma- 
thew's  telle  qu’elle  a  ete  etablie  par  ces  auteurs.  Nous  lui  avons 
fait  subir  des  modifications  de  fond  et  de  forme.  Nous  avons 
supprime  quelques  questions.  Nous  en  avons  ajoute  d’autres  qui 
nous  paraissent  plus  caracteUistiques  pour  Fetude  de  I’affec- 
livite  du  sujet  et  pour  le  classement  des  reponses  dans  les  diver- 
ses  rubriques. 

En  ce  qui  concerne  la  classification  que  nous  avons  adoptee 
pour  proceder  a  I’analyse  quantitative  et  cjualitative  de  nos  resul- 
tats,  celle  que  nous  appliquons  correspond  a  la  serie  des  types 
cliniques  du  caractere  dont  Fun  de  nous  a  deja  donne  a  maintes 
reprises  la  description  psychiatrique.  Cette  classification  ne 
constitue  qu’une  modification  d’interpretation  et  n’apporte  aucun 
changement  au  test  lui-meme  ;  elle  peut  etre  etablie  au  gout  de 
chaque  examinateur,  mais  il  est  evident  que,  selon  la  classifica¬ 
tion  adoptee,  les  resultats  pourront  paraitre  plus  ou  moins  clairs 
quant  aux  tendances  caracterielles  que  les  tests  de  caractere  nous 
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permettent  de  mettre  en  evidence.  11  en  est  exactement  de  meme 
pour  la  forniule  statistique  qui  ne  modifle  pas  le  test,  mais  en 
cclaire  les  resultats. 

II  nous  paralt  que,  plutot  que  de  s’attacher  a  des  critiques 
d’ordre  theorique  et  general,  dont  nous  avons  reconnu  le 
bien-fonde  pour  quelques-unes,  il  serait  plus  profitable  de  proce- 
der  a  des  travaux  d’ordre  pratique  qui  pourraient  opposer  leurs 
resultats  aux  notres.  Nous  avons  admis,  des  le  debut  de  nos 
recherches,  que  le  critere  se  trouve  dans  le  dossier  de  I’enfant 
et  le  diagnostic  clinique.  Ce  dossier,  tel  qu’il  est  compose  a  la 
Clinique  annexe  de  Neuro-Psychiatrie  Infantile,  contient  une 
etude  complete  du  sujet  :  Enquete  sociale  approfondie,  ren- 
seignements  detailles  d’ordre  familial,  connaissances  scolaires, 
conduite  dans  la  famille,  a  I’ecole  et  dans  I’apprentissage,  exa- 
men  de  I’intelligence  avec  niveau  mental  et  profit  mental,  exa- 
men  d’orientation  professionnelle  avec  profil  moteur,  renseigne- 
inents  medicaux  complets,  examen  neuro-psychiatrique  ;  a  cette 
serie  de  renseignements,  viennent  s’ajoiiter  des  observations 
quotidiennes  qui  sont  faites  sur  le  sujet,  soit  au  Centre  du  Patro¬ 
nage  de  I’Enfance  et  de  I’Adolescence,  soit  au  cours  du  place¬ 
ment  dans  divers  emplois.  Le  dossier  de  I’enfant  constitue 
done,  en  lui-meme,  une  etude  detaillee  du  caractere  par  les 
methodes  d’enquete  et  d’obseivation.  Ce  nest  plus  un  tableau 
scheinatique  qui  cherche  a  reduire  fetude  du  sujet  a  un  sim¬ 
ple  chiffre,  mais  une  large  vue  d’ensemble  qui  ne  neglige  aucun 
aspect  de  la  personnalite.  Ce  dossier  est  le  critere  dont  nous 
nous  servons  pour  examiner  la  validite  du  diagnostic  du  carac¬ 
tere  que  nos  tests  nous  permettent  de  pron oncer.  Les  renseigne¬ 
ments  qu’ils  nous  fournissent  peuvent  done,  en  tout  temps,  etre 
compares  a  ceux  que  Ton  obtient  par  la  methode  de  I’examen 
psychiatrique.  Les  jugements  que  nous  pouvons  porter  sur  nos 
tests  ne  sont  pas  d’ordre  theorique  ;  ils  ont  une  valeur  d’expe- 
rience. 

En  dehors  du  questionnaire  Woodworth-Mathews  modifie  et 
avant  de  presenter  les  resultats  de  la  recherche  qui  fait  I’objet 
de  notre  expose,  nous  devons  donner  encore  quelques  explica¬ 
tions  au  sujet  des  tests  Pressey  et  du  test  de  sens  ethique.  Nous 
insistons  a  nouveau  sur  les  modifications  que  nous  avons  appor- 
tees  au  test  Pressey  americain  :  suppression  de  certains  mots, 
addition  de  mots  nouveaux,  presentation  du  materiel  dans  un 
ordre  different.  C’est  ainsi  que  la  feuille  qui  contient  des  mots 
parmi  lesqiiels  le  sujet  doit  barrer  ceiix  qui  I’agacent  et  qui 
I’enervent,  est  presentee  par  nous  en  premier  lieu,  alors  que 
dans  les  tests  Pressey,  elle  passe  apres  la  feuille  qui  contient 
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des  mots  parmi  lesquels  le  siijet  doit  barrer  ceux  qui  represen- 
tent  des  actions  qu’on  ne  doit  pas  faire  (1).  Enfln  dans  notre 
«  analyse  de  qualite  »,  nous  avons  egalement  Soumis  ce  mate¬ 
riel  a  une  classification  et  a  un  traitement  statistique  differents 
de  celui  de  Pressey.  Get  auteur  cherche  surtout  a  deceler  avec 
cette  forme  de  tests  les  sujets  qui  sortent  de  la  normale  et  pre- 
sentent  certaines  anomalies  dans  leurs  reactions  affectives. 
Nous  avons  employe  le  test  simplement  pour  I’etude  de  ces  reac¬ 
tions  affectives  et  pour  obtenir  des  renseignements  qui  nous 
aident  a  diriger  I’entretien  que  nous  avons  ensuite  avec  I’enfant. 
C’est  ainsi  que  les  mots  barres  de  la  feuille  1  (mots  qui  I’en- 
nuient,  qui  I'enervent)  nous  servent  souvent  d’indications  pour 
interroger  I’enfant  sur  des  antagonismes  ou  des  revoltes  qui 
contribuent  a  sa  mauvaise  adaptation.  D’autre  part,  la  feuille  3 
(mots  qui  I’interessent)  permet  de  se  rendre  compte  des  activi- 
tes  qui  plaisent  a  I’enfant,  de  ses  desirs  de  jeux,  de  ses  ambitions 
de  travail  ;  elle  nous  aide  a  trouver  la  voie  qui  parait  co’ntribuer 
a  une  meilleure  adaptation. 

Enfin  les  reponses  faites  aux  trois  feuilles  du  Pressey  mo- 
difie,  etudiees  en  relation  avec  les  autres  tests,  permettent  des 
recoupements  et  des  precisions  qui  nous  aident  a  formuler  le 
diagnostic. 

Les  tests  qui  se  referent  au  sens  ethique  sont  parfois  compris 
co'mme  devant  donner  une  indication  sur  I’honnetete  ou  la 
malhonnetete  futures  du  sujet.  Cette  interpretation  est  entiere- 
ment  fausse.  Ces  epreuves  indiquent  simplement  les  connaissan- 
ces  du  sujet  en  ce  qui  concerne  la  morale  ordinaire.  Sait-il  ou 
ne  sait-il  pas  que  le  vol,  le  mensonge  ou  la  tricherie  ne  sont  pas 
acceptables  pour  quelque  motif  que  ce  soit  ?  C’est  la  tout  le  ren- 
seignement  que  nous  cherchons.  Etablir,  comme  d’aucuns  vou- 
draient  le  faire,  un  lien  entre  ce  renseignement  et  la  conduite 
du  sujet,  ce  serait  demontrer  que  la  theorie  et  la  pratique  ne 
font  qu’un.  Cette  conception  ne  vaut  pas  la  peine  d’etre  discu- 
tee.  II  n’en  reste  pas  moins  interessant  dans  le  cas  des  sujets 
que  nous  etudions  et  auxquels  nous  appliquons  ces  tests,  de 
cdnnaitre  la  clairvoyance  avec  laquelle  ils  sont  capables  d’envi- 
sager  la  sanction  qu’entraine  avec  lui  Facte  malhonnete. 

Ces  explications  aident  a  mieux  comprendre,  pensons-nous, 

(1)  Si  nous  precisons  a  nouveau  les  modilications  que  nous  avons  appor- 
ttes  aux  formes  des  tests  Woodworth  Mathews,  c’est  que  nous  trouvons 
dans  un  recent  article  de  N.  Pollack  (Bulletin  de  I’Insfitut  National  d’Orien- 
tation  professionnelle,  oct.-dec.  19.35)  une  description  de  ces  tests  qui  ne 
distingue  pas  entre  les  differentes  formes  adoptees  ;  les  critiques  de  cet 
auteur  sont  fort  superflcielles  et  souvent  inexactes  ;  elles  ne  presentent 
qu’un  interet  d’information  gencrale,  sans  caractere  scientifique. 
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la  portee  que  nous  attribuons  a  nos  tests  de  caractere  et  la  mn- 
iiiere  selon  laquelle  nous  etablissons,  d’apres  leurs  resultats, 
un  diagnostic.  Etant  donnee  la  frequence  de  la  concordance  que 
nous  avons  pu  constater  entre  le  diagnostic  qu’ils  nous  permed 
tent  de  prononcer  et  celui  qui  resulte  du  dossier  social  et  medi¬ 
cal  il  nous  a  paru  interessant  de  recherclier  I’etendue  de  cet 
accord  et,  quand  il  n’existe  pas,  les  raisons  qui  pourraient  expli- 
quer  le  desaocord. 

Nous  avons  examine  les  dossiers  de  114  enfants  vus  du 
1"  novembre  1934  au  30  janvier  1935.  Des  le  releve  des  cas, 
il  nous  a  semble  que  le  manque  d’accord  entre  les  diagnostics 
du  caractere  d’apres  les  tests  et  I’examen  psychiatnque  peut 
etre  attribue  aux  causes  suivantes  :  debilite  mentale,  histoire 
sociale  et  diagnostic  psychiatrique  montrant  des  tendances  a  la 
vanite  ou  a  la  dissimulation  et  a  la  r^icence.  Nous  avons  recher¬ 
che  combien  de  fois  ces  differentes  causes  d’erreurs  apparais- 
saient  dans  tous  les  cas  etudies,  que  les  diagnostics  aient  ete  ou 
n’aient  pas  ete  d’accord,  et  nous  avons  etabli  le  tableau  ci-joint. 
Dans  la  premiere  colonne  nous  indiquons  le  numero  d’ordre  ; 
dans  la  seconde  colonne  se  trouve  la  date  a  laquelle  le  diagnos¬ 
tic  final  a  ete  fait.  La  troisieme  colonne  porte  les  initiales  des 
sujets  et  la  quatrieme  indique  Vkge.  La  cinquieme  colonne  con- 
tient  le  diagnostic  d’apres  les  tests  de  caractere  et  la  sixieme  le 
diagnostic  psychiatrique.  Enfin  la  derniere  colonne  des'lettres  et 
signes  signifie  ce  qui  suit  : 

+  Les  deux  examens  sont  d’accord  ; 

—  les  examens  ne  sont  pas  d’accord  ; 

S  I’histoire  sociale  et  I’examen  psychiatrique  signalent  des 

lendances  a  la  dissimulation,  a  la  reticence,,  au  manque 
de  sincerite,  a  la  mystification. 

D  debilite  mentale  ; 

V  I’histoire  sociale  et  I’examen  psychiatrique  signalent  des 

tendances  a  la  vanite,  au  desir  de  paraitre  ; 

?  accord  douteux. 

Ces  lettres  et  signes  se  referent  ton  jours  au  diagnostic 
psychiatrique,  c’est-a-dire  a  celui  qui  est  fait  d’apres  la  methode 
d'enquete,  d’observation  et  d’examen  direct  que  nous  avons 
expose.  Certains  de  ces  diagnostics  signalent  a  la  fois  de  la  debi¬ 
lite  mentale  et  des  tendances  a  la  vanite.  Nous  avons  toujours 
considere  la  debilite  mentale  comme  I’elenient  dominant  et  nous 
ii’avons  releve  qu’elle  dans  la  colonne  appropriee. 

Il  est  egalement  necessaire  de  souligner  que  les  colonnes  inti- 
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tulees  «  diagnostic  d’apres  les  tests  de  caractere  »  et  «  diagnos¬ 
tic  psychiatnque  »  ne  donnent  qu’un  resume  tres  succinct  de  ces 
lagnostics  Nous  ne  pouvions  pas  porter  sur  un  tableau  de  ce  gen- 

Nous  n  avons  mentionne  que  cette  derniere  en  conservant  juste 
essentiel  et  nous  avons  supprime  tout  ce  qui  ne  se  rapportait 
pas  specialement  aux  buts  de  cette  etude:  analyses  dJ^taillees 
c  es  reponses  et  statistiques  pour  les  tests  de  caractere,  analyses 
des  causes  de  la  mauvaise  adaptation,  niveau  mental,  profil  des 
tests  moteurs  et  traitement  a  appliquer  selon  le  diagnostic  psv- 
luatrique.  Le  tableau  que  nous  reproduisons  ne  donne  qi’un 
schema  ti  es  raccourci  sur  lequel  nous  avons  etabli  nos  comparai- 
sons  umquement  pour  des  buts  statistiques.  ^ 

suWs":  ci-contre,  nous  pouvons  relever  les  chiffres 


Debilite  Tendances 


Les  deux  examens 
sont  d’accord .... 
Les  deux  examens  ne 
sont  pas  d’accord.. 
Accord  douteux . 


Total.. 


Nous  voyons  que  sur  114  cas,  les  deux  diagnostics  ont  'ete 
d  accord  87  fois,  ce  qui  represente  76,32  0/0  des  cas,  soit  un  peu 
plus  des  3/4.  II  nous  parait  que  ce  chiffre  justilie  entierement 
I  utilisation  que  nous  faisons  des  tests  de  caractere  et  leur  appli¬ 
cation  dans  la  pratique  journaliere  de  notre  consultation  D’au- 
tre  part,  en  considerant  les  25  cas  pour  lesquels  il  n’y  a  pas  eu 
accord  entreles  deux  methodes  d’examen,  nous  decouvrons 

0  cas,  ou  40  0/0,  de  debiles  mentaux  ;  or,  nous  avons  dit,  des 
le  debut,  que  nos  tests  ne  sont  pas  applicables  aux  debiles.  Si 
des  enfants  presentant  de  la  debilite  mentale  ont  ete  examines, 
c  est  que  les  niveaux  mentaux  n’avaient  pas  encore  ^e  etablis 
et  que  ces  enfants,  sachant  suffisamment  lire  et  comprendre  un 
texte  ecrit,  ayaient  etc  testes  par  nous  et,  a  tout  hasard,  inclus. 
dans  notre  statistique. 

La  rubrique  «  tendance  a  la  vanite  »  montre  que  sur  8  enfants 
pour  lesquels  cette  tendance  a  ete  signalee,  les  diagnostics  ont 
ete  d  accord  dans  7  cas,  soit  la  presque  totalite  des  enfants.  11 
semble  done  que  cette  tendance  n’influe  pas  sur  les  reponses  du 
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sujet  et  que  les  tests  de  caractere  n'incitent  pas  ce  genre 
d’enfant  a  la  hablerie  ou  au  manque  de  sincerite.  Par  centre,  il 
est  fort  interessant  de  remarquer  que  la  rubrique  «  tendance  a 
la  dissimulation,  a  la  reticence,  a  la  mytbomanie,  a  la  mystifi¬ 
cation  »  donne  des  chiffres  analogues  a  ceux  de  la  rubrique 
«  debilite  mentale  ».  L’examen  psychiatrique  recennait  cette 
tendance  a  12  enfants.  Sur  ce  nombre,  4  seulement  ont  donne 
aux  tests  de  caractere  des  resultats  d’accord  avec  I'enquete  ct 
le  diagnostic  medical,  et  8,  sur  66  0/0,  ont  donne  des  resultats 
qui  ne  concordent  pas.  Si  nous  etudions  ces  cas  d’un  peu  pres, 
nous  remarquons  que  la  dissimulation  a  toujours  pour  effet  de 
faire  paraitre  ces  enfants  mieux  adaptes  qu’ils  ne  le  sont  en 
lealite. 

En  definitive,  nous  pouvons  conclure  qu’en  dehors  des  enfants 
debiles  mentaux  et  de  ceux  qui  montrent  des  tendances  a  la  dis¬ 
simulation  et  a  la  mytbomanie,  nos  tests  de  caractere  nous  per- 
mettent  d’obtenir  des  renseignements  qui  concordent  avec  I’ana- 
lyse  psychiatrique  et  I’etude  detaiilee  des  cas  :  ils  peuvent  par 
consequent  rendre  des  services  p.recieux  dans  le  depistage  des 
tendances  de  caractere. 

Nous  devons  insister  sur  I’usage  qui  doit  etre  fait  des  tests 
de  caractere  et  plus  particulierement  des  epieuves  dont  nous 
nous  servons.  Nous  avons  deja  dit  que  ces  epreuves  ne  sont  pas 
destinees  a  renseigner  sur  des  traits  de  caractere  particuliers, 
mats,  selon  la  definition  que  nous  avons  donnee  du  caractere  a 
plusieurs  reprises,  sur  les  tendances  aft'ectives  des  sujets  exami¬ 
nes.  Nous  cherchons  a  savoir  dans  quelle  mesure  I’enfant  que 
nous  etudions  est  capable  de  s’adapter  a  la  vie  sociale  et  si  I’en- 
semble  de  son  caractere  presente  un  equilibre  suffisant,  ou  si  des 
mesures  speciales  d’education  doivent  etre  prises.  Les  reponses 
fournies  par  I’enfant  ne  permettent  pas  une  description  analyti- 
que  et  pour  ainsi  dire  dynamique  de  la  personnalite,  description 
qui  semble  relever  davantage  des  fnethodes  de  la  psychanalyse 
cpie  de  la  psychologie  appliquee.  Mais  elles  indiquent  d’une  ma- 
niere  nette  et  —  comme  nos  chiffres  le  deraentrent  —  avec  vali- 
dite,  les  troubles  qui  existent  dans  I’equilibre  des  tendances  ; 
elles  permettent  de  deceler  les  sujets  qui  ne  possedent  pas  cet 
equilibre  et  elles  les  designent  a  I'attention  de  I’educateur  et  du 
psychiatre. 

Nous  pensons  que  nos  tests  et  I’interpretation  que  nous  en 
donnons  constituent  dans  ce  sens  un  instrument  de  travail  fort 
utile  dans  toutes  les  etudes  qui  relevent  de  la  biotypologie  et 
dans  les  recherches  qui  tendent  a  la  connaissance  caracterielle 
des  sujets  ainsi  qu’a  la  differenciation  des  groupes. 
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-hsT.3  I  +  +  +  +  +  +  + 

1 

1 

Paranoiaque  excite  et  pervers.  Fugues. 
Mauvais  esprit.  Tres  dur  avec  ses  cama- 
rades. 

Instabilile.  Paranoiaque.  Supporte  mat  la 
discipline  familiale. 

Tendances  perverses.  Gro'ssierete.  Bru- 
talile.  Indifference  et  hostilite. 
Instabilite.  Tendances  perverses.  Vols 
depuis  Page  de  7  ans.  Dissimulation. 
Mensonge.  Fugues.  Fond  de  depres- 

Pas  de  desequilibre  caracteristique.  Mau¬ 

vais  milieu  familial.  Debilite  intellec- 
luelle.  Puerilite  et  suggestibilite. 

Intelligence  mediocre.  Instabilite.  Indisci- 

pen  solide.  Caractfere  hostile.  Disposi- 

1 

1 

1 

i 

condriaques.  Vanite.  Nombreux  ele- 

Impulsivitr. 

Mai  adapte.  Instabilile.  Tendances 
paranoiaques.  Fraotivile.  Moralite 

pent  s’adapter  que  tres  surveille. 

Caractfere  pen  forme.  Tendances  pue 
riles.  Pas  de  desequilibre  serieux. 

plexes  d’hoslilite  egocentrique^ 

Surtout  instabilite,  tendances  pnra- 
noiaqnes.  Emotivite. 

1  1 

1.3.6 

14.6 

15 

16 

17 

14.6 

17.6 

R.E. 

C. A. 

G.G. 

D. A. 

B. A. 

C. M. 

M.H. 

§  1 

II 

1-3-35 

1-3-35 

1-3-35 

5-3-35 

8-3-35 

8-3-35 

8-3-35 
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LES  FACTEURS  ETIOLOGIQUES  EXOGENES 
DANS 

LES  PSYCHOSES  MANIACO-MELANCOLIQUES 

particulierement  en  connexite 
avec  I’encephalite  epidemiqtte  chroniqtte 


P.  DICKMEISS  (de  Copenhague) 


En  ce  qui  concerne  I’etiologie  de  la  psychose  maniaque- 
depressive,  on  salt  que  cette  maladie  est  un  trouble  d  esprit 
endogene  reposant  sur  certains  facteurs  hereditaires  congeni- 
taux.  Les  conditions  biologiques  hereditaires  sont  assez  coinph- 
quees  ;  d’apres  la  plupart  des  auteurs  [Hoffmann  (1-2),  Wim- 
mer  (11),  et  d’autres],  il  s’agit,  selon  toute  vraisemblance,  d’une 
polymerie  dominante.  Les  incommodites  provoquant  la  maladie 
determinent  non  seulement  que  leurs  porteurs  seront  attdnts 
de  psychose  maniaque-depressive,  mais  aussi  —  en  tons  cas  a  un 
certain  degre  —  a  quel  moment  se  declarera  la  maladie  et  quelle 
forme  clinique  de  manifestation  elle  prendra  [Lange  (3)  et  d  au- 
tres].  . 

Bien  que  la  base  hereditaire  de  la  psychose  maniaque-depres¬ 
sive  paraisse  ainsi  assez  solide,  on  a  cependant  souvent  discute 
la  possibilite  de  la  faculte  qu’auraient  des  facteurs  exogenes  de 
provoquer  une  psychose  maniaque-depressive.  Dans  de  nom- 
breuses  publications  on  a  cherche  a  demontrer  que  cela  peut 
vraiment  avoir  lieu.  Cependant  on  ne  peut  s’aventurer  sur  ce 
terrain  qu’avec  la  plus  grande  reserve.  C’est  chose  bien  connue 

(1)  Travail  dii  Service  psychiatrique  de  Kommunehospitalet  (Medecin  en. 
Chef  :  D'-Med.  G.-E.  Schroder). 

Ann.  Med.-Psych.,  XV'  serie,  94'  annee,  t.  II.  -  Decembre  1936. 


770 


P.  DICKMEISS 


que  la  psycliose  maniaque-depressive  apparait  souvent  en  meme 
temps  que  certaines  alterations  endocrines  de  I’organisme,  la 
puberte  et  surtout  la  menopause. 

On  trouvera  pourtant  toujours,  chez  ces  malades,  des  tares  de 
psychose  maniaque-depressive,  de  sorte  qu’il  ne  faut,  tout  au 
plus,  attribuer  aux  alterations  endocrines  qu’une  importance 
necessaire  au  declenchement  de  la  maladie.  On  a  aussi  soutenu 
qu’un  traumatisme  psychique  pourrait  provoquer  une  crise 
maniaque-depressive.  Meme  si  les  conflits  psychiques,  par  exem- 
ple  pour  la  melancolie,  sent  en  general  secondaires,  en  relation 
a  I’etat  depressif  primaire,  on  ne  pent  pourtant  point  exclure 
entierement  la  possibilite  que  les  moments  psychogenes  puis- 
sent  avoir  un  certain  effet  provocateur  de  la  maladie.  Dans  son 
livre  sur  les  psychoses  psychogenes,  le  professeur  Wimmer  parle 
d’une  femme  qui,  a  la  suite  de  I’emotion  provoquee  par  la  chute 
de  son  enfant  du  4°  etage,  fut  atteinte  de  manie.  La  pathogenese 
d’un  tel  cas  est  difficile  a  eclaircir;  mais,  on  pourrait  imaginer 
que  les  alterations  somatiques  accompagnant  les  emotions  peu- 
vent,  d’une  facon  ou  d’une  autre,  influencer  les  parties  du  meso- 
ccphale  qu’dn  suppose  etre  en  relation  avec  les  sentiments.  C’est 
possible,  mais  autant  que  je  sache,  a  une  telle  supposition  toute 
base  plus  concrete  fait  defaut. 

Entin  on  a  etabli  des  relations  entre  les  affections  cerebrates 
organiques  et  la  psychose  maniaque-depressive.  On  a  decrit  des 
cas  d’acces  maniaco-melancoliques  en  relation  avec  des  trauma- 
tismes  cephaliques.  Je  citerai  comme  exemple  un  cas  observe 
dans  le  service  en  1917. 

II  s’agit  d’un  contremaitre  de  41  ans  qui,  lors  d’une  explosion 
d’acetylene  fut  grievement  blesse  a  la  tete,  avec  fracture  comipliquee 
du  crane  et  commotion  cerebrate.  II  resta  pendant  48  heures  sans 
connaissance  ;  en  rapport  imraediat  avec  cet  accident  se  developpa 
un  etat  d’exaltation  psychique.  Sur  le  bulletin  d’hbpital  on  decrit  ce 
malade  comme  satisfait,  jovial,  enjoue,  vif,  souriant,  avec  excitation 
motrice  ;  on  indique  le  caractere  maniaque  de  sa  conversation,  sans 
qu’on  puisse  cependant  parler  d’une  veritable  manie  ;  I’observation 
indique  egalement  que  le  malade  est  desoriente,  extravagant,  radoteur, 
et  lorsqu’il  est  remis  on  le  montre  legerement  atteint  de  fatuite.  II 
serait  certainement  plus  correct  de  designer  I’etat  d’exaltation  comme 
une  forme  de  reaction  maniaque. 

II  me  faut  remarquer  que,  sur  ce  bulletin,  il  ne  se  trouvait,  malheu- 
reusement,  aucun  renseignement  sur  le  caractere  premorbide  du 
patient.  Par  centre,  on  indique  qu’un  frere  et  une  sceur  auraient  eu 
des  affections  psychiques. 
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Le  principe  de  causalite  est  encore  plus  problematique  lors- 
qu’il  se  passe  plusieurs  annees  entre  le  trauma  de  la  tete  et  la 
phase  maniaque-depressive.  J’attirerai  I’attention  sur  une  obser¬ 
vation  interessante  de  Schultes  (6)  qui  montre  avec  quelle  pru¬ 
dence  il  faut  evaluer  la  continuite  entre  le  trauma  et  une  psy- 
chose  maniaque-depressive  posterieure.  II  s’agit  la  de  deux 
jumeaux  probablement  univitellins.  L’un  d’eux  fut  atteint  d’un 
grave  traumatisme  a  la  tete  suivi  d’une  perte  de  connaissance 
qui  dura  8  jours  environ.  Quelques  annees  plus  tard,  les  deux 
freres  contractent,  a  quelque  temps  d’intervalle,  chacun  une 
manie  d’apparence  a  peu  pres  analogue. 

F.n  ce  qui  concerne  les  autres  affections  cerebrales  organiques, 
on  sait  fort  bien  que  dans  Tarterio-sclerose  cerebrale,  en  tons 
cas  aux  stades  de  debut,  on  pent  voir  des  formes  de  maladies 
plus  ou  moins  melancoliques  ou  maniaques.  Mais,  si  I’on  fait  un 
examen  plus  minutieux  de  ces  malades,  on  decouvre  en  general 
qu’ils  out,  premorbidement,  presente  de  plus  ou  moins  nom- 
breux  traits  de  caractere  cyclothymes.  Comme  exemple  d’une 
coincidence,  en  tons  cas  de  temps,  entre  une  affection  cerebrale 
organique  et  un  etat  d’exaltation  maniaque,  je  rapporterai  ici  un 
cas  observe  recemment  ffans  nntre  service. 

M.  M.  N.  Femme  de  61  ans.  Hos-pitalis-ee  au  service  VI.  1)  Du  21  juil- 
let  au  26  juillet  1935,  Aucune  disposition  a  des  affections  pyschiques. 
Caracterisee  comme  susceptible,  sensible,  compatissante,  changeante, 
souffrant  d’insuffisance,  tendances  a  la  religiosite. 

Les  derniers  temps,  crises  cardiaques  accompagnees  d’angoisse, 
parfois  etat  de  confusion  nocturne.  Pendant  son  premier  sejour,  au 
point  de  vue  psychique,  un  peu  de  senilite,  autrement  rien  de  parti- 
culier. 

Examen  organique  :  la  fente  oculaire  droite  un  peu  plus  petite  quc 
la  , gauche.  Symiptomes  de  parkinsonisme  surtout  a  la  main  droite. 
Tremblement  caracteristique.  Faible  atrophie  des  muscles  de  la 
main.  Sur  les  deux  mains  une  etrange  maladie  de  peau,  minutieuse- 
ment  decrite  par  les  dermatologistes,  mais  pour  laquelle  ils  n’osaient 
faire  de  diagnostic  sur,  et  consistant  en  une  affection  flssuree,  bleuatre, 
squameuse,  epaissie,  sur  la  face  dorsale  du  2-5*  doigt,  s’etendant  sur 
la  2*  et  la  derniere  phalange.  Sur  le  cote  droit  du  cou  se  trouvait  une 
affection  cutanee  a  peu  pres  semblable.  Enfin  le  signe  de  Babinski 
existait  du  cote  gauche.  Lorsqu’on  voulut  faire  une  ponction  lombaire, 
la  patiente  exigea  sa  sortie  de  I’hopital. 

En  raison  du  parkinsonisme  et  de  I’affection  cutanee,  on  considera 
la  maladie  comme  une  arterio-sclerose  cerebrale  avec  localisation 
speciale  dans  la  region  hypothalamique  striee. 

2)  Du  7  septembre  au  13  octobre  1935.  Pendant  ce  sejour  la  patiente 
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presenta  I’image  d’une  exaltation  maniaque  typique.  Elle  etait  d’hu- 
meur  gaie,  saisissant  vite  les  mots  qu’elle  entendait  et  associant  les 
idees,  faisant  des  rimes  (la  parure  de  mon  coeur,  le  plus  grand 
bonheur).  Elle  etait  agitee,  turbulente,  chantait  des  psaumes,  courait 
an  lit  des  autres  malades  s’agenouillait  et  priait  pour  eux,  tenait  sou- 
vent  des  propos  obscenes.  Orientation,  parfois  defectueuse  ;  I’esprit, 
de  temps  en  temps,  un  pen  trouble  et  confus. 

L’afFection  cutanee  observee  pendant  le  premier  sejour  avail, 
chose  etrange,  entierement  disparu  ne  laissant  que  quelques  pigmen¬ 
tations  brunatres.  Le  tremhlement  parkinsonien  de  la  main  droite, 
que  la  malade  avail  presente  a  son  premier  sejour  et  qu’elle  avail  eu 
pendant  plusieurs  annees  avail  egalement  disparu.  Quelques  semai- 
nes  plus  tard  la  malade  contracta  une  pneumonie  et  en  mourut. 

De  ce  que  nous  avons  dit  precedemment,  il  ressort  que  cer- 
taines  conditions  exogenes,  hormonales,  psychiques,  traumati- 
ques,  etc.,  peuvent  avoir  une  certaine  importance  etiologique 
dans  I’apparition  de  la  psychose  maniaque-depressive,  inais  par¬ 
fois  il  s’agit  de  I’activation  d’un  etat  morbide  preexistant,  par¬ 
fois  les  images  de  la  maladie  sont  plus  ou  moins  atypiques,  de 
sorte  qu’on  devrait  plutot  parler  de  formes  de  reaction  depressi- 
ves  ou  maniaques  chez  des  natures  cyclothymes  constitution- 
nelles. 

Quelles  sont  a  present  les  conditions  en  ce  qui  concerne  I’en- 
cephalite  epidemique  chronique  ?  Existe-t-il  une  correlation  ? 
Cette  maladie  est  une  des  affections  cerebrales  le  plus  frequem- 
ment  accompagnees  de  symptomes  psychiques.  Ces  symptomes 
montrent,  on  le  salt,  un  polymorphisme  prononce  ;  la  question 
est  de  savoir  si  dans  ce  polymorphisme,  il  y  a  place  pour  le  syn¬ 
drome  maniaque-depressif  ?  Dans  son  ouvrage  sur  les  syndromes 
psychiques  dans  I’encephalite  epidemique  chronique  le  profes- 
seur  Wimmer  (10)  mentionne  quelques  exemples  d’qtats  psychas- 
theniques,  d’etats  depressifs,  de  changements  de  caractere, 
d’etats  de  confusion  et  de  formes  de  maladies  hallucinatoires- 
paranoides  et  schizophrenoides. 

Par  centre,  il  n.’en  cite  aucune  avec  des  phases  maniaque- 
depressives  et  aucun  des  etats  depressifs  ne  pent,  a  vrai  dire, 
Mre  qualifie  de  melancoliforme. 

En  parcourant  la  litterature  des  dernieres  annees  on  ne  trouve 
que  peu  de  communications  de  cas  de  la  nature  sus-citee.  Run- 
ge  (4)  en  mentionne  un. 

Il  s’agit  d’un  jeune  homme  de  23  ans,  dont  I’arriere  grand-pere 
s’etait  suicide  au  cours  d’un  etat  de  depression,  et  dont  le  grand-pere 
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etait  atteint  d’alienation  mentale  avec  symptomes  paranoides.  En 
1919,  le  patient  tomba  malade  avec  des  troubles  Yisuels,  des  troubles 
de  la  parole  (dvspbasie),  de  roligomimie,  des  troubles  vesicaux.  Pen 
de  temps  apres,  il  presenta  une  exaltation  ibaniatpie  typique  avec 
association  augmentee  de  la  pensee,  besoin  d’oocupation,  polypragma- 
sie,  sufflsance,  idees  de  grandeur,  en  mleme  temps  qu’augmentait  la 
paresie  des  muscles  oculaires.  Plus  tard,  les  symptomes  psychiques 
disparurent  de  nouveau. 

Terras  et  Ramon  (8)  communiquent  d’Espagne  quelques  cas 
d’encephalite  chronique  ayec  des  phases  d’aggravation  de  1  aM- 
nesie  simultanement  accompagnees  de  phases  depressives  avec 
sentiment  d’insufflsance  et  d’auto-accusation.  Odegaard  (12) 
(Norvege)  a  observe  un  cas  d’encephalite  epidemique  chronique 
avec  des  phases  hypomanes.  Le  malade  etait,  an  point  de  vue 
psychique,  surcharge  de  tares  hereditaires.  Parmi  les  oeuvres 
plus  etendues  il  taut  mentionner  celle  de  Stech  (7),  en  Suisse. 
L’auteur  a  rassemble  364  cas  d’etats  consecutifs  a  I’encephalite 
provenant  de  27  asiles  d’alienes  suisses.  La  moitie  a  peu  pres 
etait  bradyphrene.  81  patients  souffraient  de  phases  depressives, 
mais  I’auteur  fait  remarquer  qu’aucun  n’etait  veritablement 
melancolique  ;  il  s’agissait  surtout  de  depressions  neurastheni- 
formes.  16  avaient  fait  des  tentatives  de  suicide  dont  6  avaient 
reussi.  Il  y  avait  d’assez  nomb^eux  cas  hallucinatoires  et  6  res- 
semblant  a  la  schizophrenie.  Pas  de  manies.  Saunter  (5),  de 
Suisse  egalement,  a  execute  une  autre  recherche  catamnesique. 
Il  a  fait  I’examen  consecutif  de  40  malades.  Le  temps  d’obserya- 
tion  est  de  12  ans.  Il  ne  trouve  pas  non  plus  de  cas  de  psychose 
maniaque-depressive.  Les  chiffres  rapportes  par  Saunter  diffe¬ 
rent  d’ailleurs  un  peu  de  I’ordinaire.  La  moitie  environ  de  ses 
malades  etaient  aptes  au  travail  au  moment  de  I’examen  conse¬ 
cutif.  20  %  environ  presentaient  des  symptomes  neurastheni- 
ques  ;  il  n’y  avait  que  deux  patients  bradyphrmes  et  un  seul 
presentant  des  signes  de  changement  de  caractere. 

Comme  nous  avons,  ici  au  service  VI  de  Kommunehospitalet, 
dans  les  dernieres  annees,  traite  un  assez  grand  nombre  d’ence- 
phalites  accompagnees  de  symptomes  psychiques,  j  ai  cherche  a 
mettre  a  profit  le  materiel  du  service  pour  I’eclaircissement  des 
questions  traitees  ci-dessus.  Dans  ce  but,  j’ai  parcouru  les  rap¬ 
ports  de  tous  les  malades  atteints  d’encephalite  traites  dans  le 
service  pendant  les  8  dernieres  annees,  e’est-a-dire  de  1928  a 
1935  inclusivement.  Le  diagnostic  fut  douteux  pour  une  partie 
des  malades  ;  ces  cas  sont  exclus,  de  sorte  que  le  materiel  ne 
comprend,  autant  que  possible,  que  les  cas  certains.  Il  se  montre 
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que  pendant  cette  serie  d’annees  on  a  traite  66  hommes  et  71 
femmes,  c’est-a-dire  un  total  de  137  patients.  Parmi  les  hom¬ 
mes,  58  presentaient  des  symptomes  psychiques,  parmi  les  fem¬ 
mes,  64.  Si  ces  nombres  paraissent  relativement  eleves,  il  faut 
se  souvenir  qu’en  raison  de  la  nature  du  service,  il  ne  s’agit  que 
de  cas  choisis.  Les  diverses  formes  de  symptomes  psychiques  se 
repartissent  comme  il  ressort  du  tableau  suivant  : 

Hommes  Femmes 


Nombre  .  00  71 

Symptomes  psychiques  .  58  04 

Etats  neurastheniformes  .  0  0 

Etats  hysteriformes  .  1  3 

Deprimes  .  9  26 

Changements  de  caractere  .  27  7 

Bradyphrenes  .  3  2 

Confus.  Hallucines  .  9  43 

Schizophreno'ides  .  2  1 

Maniaque-depressive  .  1  1 


Sans  trop  insister  sur  ces  chiffres,  je  ne  puis  cependant  m’em- 
pecher  de  faire  remarquer  la  difference  frappante  entre  les  deux 
sexes  en  ce  qui  concerne  les  changements  de  caractere  d’un  cote 
et  les  etats  depressifs  et  les  symptomes  hysteriformes  de  I’au- 
tre.  Chez  les  hommes  les  sautes  de  caractere  comprennent  pres- 
que  la  moitie  des  cas,  les  etats  depressifs  et  hysteriformes  I76 
seulement  ;  chez  les  femmes,  les  chilfres  correspondants  sont 
1/10  et  une  bonne  moitie. 

Dans  les  recherches  que  nous  avons  sous  les  yeux,  ce  sont 
pourtant  principalement  les  etats  de  psychose  maniaque-depres¬ 
sive  qui  nous  interessent,  et  on  s’apercoit  qu’il  n’y  a  qu’un 
malade,  un  seul,  dans  chacun  de  ces  groupes,  hommes  et  femmes, 
qui  merite  une  mention  speciale  en  cette  circonstance.  Ces  deux 
malades  sont,  pour  I’instant,  a  I’asile  d’alieries  de  St-Hans. 

E.-A.  C...,  27  ans,  femme  mariee.  Sur  les  antecedents  on  sait  qu’une 
tante  a  ete  admise  3  fois  dans  le  service  pour  psychose  maniaque- 
depressive.  Une  soeur  est  morte  d’epilepsie.  La  patiente  etait  arrieree 
a  I’ecole  et  suivit  une  classe  auxiliaire.  En  1928,  elle  souffrit  du  hoquet 
pendant  15  jours.  Depuis,  etrangement  fatiguee,  hebetee,  epuisee, 
somnolente,  tres  lente  de  mouvements,  de  temps  en  temps  diplopie, 
humeur  depressive.  En  decembre  1931,  elle  resta  une  semaine  a 
Blegdamshospital  avec  le  diagnostic  d’encephalite  chronique,  singul- 
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tus,  depression  et  debilite  mentale.  L’examen  du  liquide  cepiialo- 
rachidien  montra:  1/3  cellules,  1  globule,  10  albumine  (1). 

Elle  fut  admise  au  service  VI  de  Kommunehospitalet  du  17  janvier  au 
28  mars  1933.  Elle  etait  bradycinetique,  oligomimique,  le  visage  legere- 
ment  onctueux,  la  demarche  a  forme  parkinsonienne.  II  y  avail 
insufflsance  de  convergence  et  im  nystagmus  vertical  spontane,  en  bas. 

Psychiquement,  elle  avail  des  sautes  d’humeur,  tantot  deprimee, 
pleurant,  tantot  niaisement  gaie,  sifllant,  jouant  avec  un  peigne,  tout 
cela  d’une  fa^on  empreinte  de  fatuite. 

Hospitalisee  la  seconde  fois  du  26  octobre  au  17  decembre  1935. 
Chez  elle,  I’etat  etait  reste  a  pen  pres  stationnaire.  Pendant  ce  sejour 
elle  montrait  aussi  du  parkinsonisme,  etait  oligomimique,  luisante  de 
graisse.  Tres  deprimee  elle  presentait  parfois  plutot  I’image  d’une 
stupeur  depressive  ;  le  visage  etait  raidi  comme  un  masque  du  deses- 
poir,  montrant  plus  d’emotion  que  n’en  mfontre  generalement  le 
parkinsonisme  pur.  Elle  etait  larmoyante,  il  etait  presque  impossible 
d’en  tirer  un  mot  et  elle  faisait  I’impression  de  se  sentir  extreme- 
ment  malheureuse.  D’autres  fois  elle  se  montrait  plus  loquace,  pou- 
vait  pendant  des  heures  rester  couchee  d’une  facon  stupide  pleurni- 
ohant  et  appelant  sa  petite  fdle.  A  sa  sortie  du  service  elle  fut 
transferee  a  I’hopital  pour  les  maladies  chroniques. 

On  la  ramena  trois  semaines  plus  tard,  c’esha-dire  le  9  janvier  1936. 
A  Phopital  elle  etait  au  debut  timide,  plus  tard  agitee  hallucinee. 
Apres  son  retour  elle  presentait  une  tout  autre  image  que  lors  de 
I’hospitalisation  precedente.  Elle  etait  excitee,  chantait,  riait,  etait 
expansive,  s’interessait'  a  I’entourage,  interceptant,  associant  idees  et 
faits.  Elle  ne  presentait  ni  productivite  ni  profondeur  particuliere.  II 
lui  arrivait  par  exemple  de  rester  couchee,  un  sourire  niais  sur  les 
levres,  chantant  :  «  Je  suis  toquee,  je  suis  honne,  j’aime,  j’aime, 
j’adore...  dormir.  » 

Le  liquide  cephalo-rachidien  ne  montra,  pendant  ses  trois  sejours, 
aucune  alteration  pathologique.  Signes  schizophrenes  de  desorganisa- 
tion  de  la  pensee,  images  deformees,  on  n’observa  jamais  de  sensa¬ 
tions  physiques.  Le  6  fevrier  1936  on  la  transporta  a  I’hopital  de 
St-Hans,  asile  d’alienes,  oil  elle  sejourne  encore.  Elle  s’y  montra,  au 
commencement,  hallucinee,  vide,  sans  sentiments  speciaux,  avec  une 
periode  de  negativisme.  A  la  fin  d’avril  on  note  sur  le  rapport  qu’elle 
a  subi  un  grand  changement  ;  elle  est  excitee,  exaltee,  rit  niaisement, 
agissante,  tres  occupee  de  travaux  manuels.  Le  parkinsonisme  a 
nettement  diminue. 

II  faut  considerer  comme  a  peu  pres  certain  que  cette  malade 
a  ete  atteinte  d’encephalite  epidemique.  II  y  a  singultus  initial, 
ensuite  fatigue,  hebetude,  somnolence,  diplopie,  parkinsonisme 


(1)  Methode  N( 
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d’intensite  variable,  insufflsance  de  divergence  et  nystagmus  ver¬ 
tical.  Les  symptomes  psychiques  ont  ete  quelque  pen  variables, 
mais  le  trait  saillant  a  pourtant  ete  une  certaine  oscillation  pha- 
sique  d’humeur,  entre  la  depression  et  I’exaltation,  presentant  a 
chaque  phase  plusieurs  des  traits  qui  font,  a  I’ordinaire,  partie 
du  cercle  maniaco-depressif.  Lorsque,  dans  sa  phase  exaltee,  la 
malade  a  ete  si  etonnani,'ment  vide  et  pen  productive,  cela  doit 
etre  du,  en  partie,  a  sa  debilite  psychique  originelle,  en  partie  an 
relachement  d’esprit  ordinaire  qu’entraine  souvent  I’encephalite 
epidemique. 

L’autre  malade  dont  je  vais  rapporter  I’observation  est  un  ouvrier 
de  28  ans,  C.-V.  P...,  celibataire.  An  sitjet  des  antecedents,  on  indique 
que  la  smur  de  ce  malade  a  sejourne  dans  ce  service,  soitffrant  appa- 
remment  d’lme  depression  endogene  avec  reproches,  sentiment  d’infe- 
riorite,  idees  de  suicide.  Le  patient  a  ete  precedemment  calme,  equili- 
bre,  n’a  rien  presente  de  particulier  au  point  de  vue  psychique.  N’a 
pas  eu  «  la  grippe  espagnole  »,  I’influenza  on  d’autres  periodes 
febriles. 

Son  premier  sejoiir  dans  le  service,  dura  du  22  novemlbre  au  22 
decembre  1933.  It  s’etait,  les  derniers  temps,  sans  cause  apparente 
senti  deprime  et  fatigue.  A  I’hopital  il  etait  plus  ou  moins  stuporeux, 
inerte,  occupe  de  ses  fonctions  physiques  avec  un  peu  d’lhypocondrie. 
A  I’examen  organique  on  trouva  de  roligomimie,  un  leger  parkinso- 
nisme  avec  bradycinesie,  insufflsance  .de  divergence,  de  temps  a  autre 
temperature  subfebrile  ainsi  qu’une  legere  hyperalibuniinose  dans  le 
liquide  cephalo-rachidien  (cellules  8/3,  Globule  0.  Albumine  18-20. 
Reactions  du  serum  negatives  dans  le  sang  et  le  liquide  cephalo- 
rachidien).  A  sa  sortie  son  etat  s’etait  ameliore,  il  etait  moins  deprime 
et  moins  marque  de  parkinsonisme. 

Il  revint  un  mois  plus  tard,  c’est-fa-dire  le  1'”'  fevrier  1934.  Aussi 
pendant  ce  sejour  il  etait  deprime,  se  faisant  des  reproches,  indecis. 
A  I’examen  organique  il  etait  hebete,  inerte,  oligomimique.  Liquide 
cephalo-rachidien  :  cellules  9/3,  Globule  0  (1  ?),  Albumine  20-22.  Reac¬ 
tion  de  Wassermann  negative,  de  Kahn  negative. 

On  le  transfera  a  I’asile  de  St-Hans  ou  il  fut  traite  du  16  fevrier  au 
20  juin  1934,  avec  le  diagnostic  ;  encephalite  epidemique  et  depres¬ 
sion  mentale.  A  la  sortie  son  etat  s’etait  beaucoup  ameliore. 

Le  troisieme  sejour  du  patient  au  service  s’etendit  du  29  juillet  au 
23  aout  1935.  Dans  les  derniers  temps  precedant  son  admission,  il 
avait  eu  I’esprit  tres  occupe  d’idees  religieuses,  avait  ete  tres  empresse 
pour  parler  a  d’autres  personnes,  voulait  prier  pour  elles  et  essayer 
de  les  convertir.  Dans  le  service  il  etait  tout  different  de  ce  qu’on 
I’avait  connu  a  ses  sejours  precedents.  Il  etait  exalte,  loquace,  chan- 
tait,  sifilait,  etait  arrogant  avec  une  sufflsance  tres  accentuee.  Il  etait 
expahsif,  se  melant  de  tout,  avait  de  I’agitation  motrice,  il  fallait 
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I’attacher  au  lit.  Parfois  sa  facon  d’etre  etait  un  peu  theatrale,  il 
faisait  des  grimaces,  etait  un  peu  stereotype  dans  sa  productivite 
mentale. 

A  I’examen  organique  on  ne  trouva  pas,  cette  fois,  de  symptomes  de 
Parkinson  particuliers,  mais  un  peu  de  vibration  du  coin  droit  de  la 
bouche  et  de  I’effacement  du  pli  naso-labial  droit,  signe  de  Babinski  a 
gauche  et  reflexe  plantaire  incertain  du  cote  droit.  Le  liquide  cephalo- 
rachidien  montra  :  cellules  8/3  +  environ  3.000/3  hematies  (melange 
artiflciel).  Globule  1  (?),  Albumine  20-25.  Reaction  de  Wassermann 
negative,  de  Kahn  negative. 

Depuis  sa  sortie  d’ici,  le  patient  a  ete  interne  a  I’hopital  de  St-Hans. 
Au  debut,  il  etait  comme  au  service  VI,  mais  en  octobre-novembre 
1935  son  etat  changea.  Il  redevint  plus  parkinsonoide,  inerte,  oligo- 
mimique  et  en  meme  temps  deprime  et  stuporeux.  Dans  les  derniers 
temps  son  etat  a  de  nouveau  varie.  A  I’examen  d’hier,  le  patient  n’avait 
pas  de  sentiments  particulierement  variables,  plutot  un  peu  niais, 
stupide,  de  la  fatuite.  Il  est  assez  inerte,  grimacant,  ne  decelant  ni 
idees  fausses,  ni  hallucinations. 

Ce  malade  ressemble  un  peu  a  la  femme  precedente.  Il  s’agit 
d’lm  cas  d’encephalite  avec  symptomes  psychiques.  Un  trait  sail- 
lant  dans  ces  symptomes  fut,  en  tous  cas,  a  oertaines  periodes, 
line  anomalie  des  sentiments  avec  oscillations  tantot  dans  le 
sens  depressif,  tantot  dans  le  sens  exalte.  Ces  deux  malades  por¬ 
tent  vraisemblablement  une  disposition  aux  troubles  d’esprit 
endogenes. 

Les  deux  malades  dont  on  vient  de  lire  I’observation,  ainsi 
que  le  malade  precedent  atteint  d’artcrio-sclerose  cerebrate, 
presentent  un  trait  commun,  c’est-a-dire  un  parallelisme  caracte- 
ristique  entre  les  sentiments  et  les  symptomes  de  parkinsonisme. 
Quand  les  malades  sont  exaltes,  le  parkinsonisme  diminue  et  la 
vivacite  et  la  liberte  qui,  en  general,  caracterisent  les  maniaques, 
mettent  aussi  leur  trace  sur  ces  malades.  S’ils  sont  deprimes,  le 
parkinsonisme  reapparait  et  ils  deviennent  encore  plus  inertes 
et  plus  immobiles  que  les  malades  deprimes  ordinaires.  Les 
memes  observations  ont  ete  faites  par  d’autres,  par  exemple 
Torras  et  Ramon  (8)  comme  nous  I’avons  deja  mentionne. 

Ces  deux  malades  sont  les  seuls,  parmi  132  malades  examines, 
ijui  aient,  en  quelque  sorte,  montre  des  oscillations  analogues 
aux  oscillations  maniaco-depressives.  Les  recherches  executees 
portent  a  croire  que  I’encephalite  epidemique  n’est  que  rarement 
accompagnee  de  formes  de  maladies  maniaco-depressives,  et 
dans  les  cas  ou  il  s’en  trouve,  elles  portent  a  un  degre  plus  ou 
moins  grand  I’empreinte  des  autres  symptomes  psychiques 
Ann.  Med.-Psych.,  XV“  serie,  94'  annee,  t.  II.  —  Decembre  1936.  60. 
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accompagnant  I’encephalite  epidemique.  Dans  son  rapport  etio- 
logique  avec  la  psychose  maniaque-depressive,  I’encephalite  epi¬ 
demique  n’occupe  ainsi  pas  une  place  plus  caracteristique  que 
les  autres  alFdctious  cerebrales  organiques.  Elle  peut  activer  uue 
dispositiou  lateute  qui,  a  uu  degre  plus  ou  moius  haut,  peut 
uuaucer  la  psychose  eucephalitique  mais  saus  cette  dispositiou 
speciale  ou  ue  peut  s’atteudre  a  obteuir  des  images  de  psychose 
mauiaque-depressive. 
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«  Comme  toutes  les  maladies  chroniques,  disait  Falret,  la 
folie  est  rarement  uniforme  dans  son  cours,  elle  offre  des  remis¬ 
sions,  des  paroxysmes,  des  intermittenees,  des  transformations 
et  des  complications.  »  (1). 

Les  remissions  et  les  intermittenees  sont  particulierement  fre- 
quentes  dans  revolution  des  maladies  mefilales,  a  tel  point  que 
Gilbert  Ballet  se  demandait  «  si  nous  n’Mions  pas  tous  des  cir- 
culaires  et  si  I’etat  pathologique  qui  constitue  la  folie  periodique 
sous  la  forme  la  plus  caracteristique,  n’etait  pas  simplement  le 
grossissement  et  I’enorme  amplification  d’une  maniere  d’etre 
qui  nous  est  a  tous  habituelle  »  (2). 

Et  en  effet,  si  Ton  remarque  cette  periodicite  chez  de  nombreux 
sujets  qui  paraissent  normaux,  on  doit  aussi  reconnaitre  que  la 
plupart  des  psychoses  ne  comprennent  pas  seulement  les  trois 
periodes  fictives  de  debut,  d’etat  et  de  terminaison.  Cette  division 
facilite  leur  description,  mais  en  realite  leur  evolution  est  rythmee, 
precipitee  par  des  crises  ou  interrompue  par  des  intervalles  de 
sante  apparente. 

Les  delires  presentent  parfois  des  phases  de  recrudescence  ; 
les  demences  precoces  evoluent  souvent  avec  des  remissions  ; 
certaines  demences  seniles  n’aboutissent  a  I’affaiblissement  intel- 
lectuel  terminal  qu’apres  bien  des  arrets  dans  I’involution.  Et  il 
est  quelquefois  bien  difficile  de  separer  de  la  psychose  periodi¬ 
que  certains  syndromes  intermittents  avec  symptomes  atypiques. 

La  demence  precoce,  dont  on  a  successivement  etendu  puis 

(1)  Falret.  — ■  Leg.  din.  de  Med.  ment.  Baill.  ed.,  1854,  10°  legon,  p.  245. 

(2)  Cite  par  Claude  et  Levy-Valensi.  —  Enceph.,  1931,  p.  404. 

Ann.  Med.-Psych.,  XV°  serie,  94®  annee,  t.  II.  —  Decemibre  193G. 


780 


G.  GASSIOT  ET  J.  LECLERC 


restreint  le  champ,  presente  en  particulier  des  formes  cliniques 
difBciles  a  diagnostiquer,  qui  se  rapprochent  beaucoup  de  la 
psychose  periodique. 

Si  la  division  de  Kretsehmer  en  constitutions  cycloides  et 
schizoides  est  satisfaisante  pour  I’esprit,  elle  se  place  surtout  a 
un  point  de  vue  psychologique  et  theorique.  Mais  il  faut  admet- 
tre  qu’en  pratique,  ces  deux  constitutions  ne  sont  pas  tou jours 
franchement  isolees,  que  les  syndromes  resultant  de  Tune  ou  de 
I’autre  s’imbriquent  souvent  et  qu’on  ne  pent  les  opposer  ni  les 
separer  completement.  Ces  cas  intermediaires,  qui  empruntent 
des  symptomes  a  la  fois  a  la  psychose  periodique  et,a  la  schizo- 
phrenie,  ont  fait  I’objet  de  nombreuses  discussions  ;  et  ceci  en 
raison  du  probleme  qu’ils  posent  quand  il  s’agit  de  leur  donner 
une  place  precise  dans  la  classification. 

Nous  avons  pu  suivre  d’assez  pres  I’histoire  de  deux  soeurs 
internees  actuellement  a  la  maison  de  sante  de  la  Seine-lnferieure 
et  nous  avons  cru  que  leurs  obsei'vations  seraient  interessantes 
non  seulement  par  les  analogies  qu’elles  presentent,  mais  aussi 
parce  que  les  psychoses  decrites  font  partie  de  ces  eas  hybrides 
dont  nous  parlions  plus  haut. 

Malgre  les  anomalies  que  nous  rencontrerons,  nous  croyons 
cependant  pouvoir  donner  une  etiquette  a  leur  maladie. 

La  premiere  est  atteinte  de  psychose  periodique  avec  acces 
d’inegale  duree  caracterises  par  une  agitation  que  Ton  peut  par- 
fois  hesiter  a  qualifier  de  maniaque. 

La  seconde  est  une  schizophrene  qui  a  presente,  pendant  huit 
ans,  une  agitation  extreme  et  permanente  de  caractere  catato- 
nique  et  qui  vient  de  faire  une  remission. 


Antecedents  hereditaires 

Les  deux  soeurs  dont  nous  aliens  suivre  la  maladie  font  partie 
d’une  famine  de  neuf  enfants  ;  deux  gar^ons  et  sept  filles.  Tous  sont 
actuellement  vivants,  plusieurs  d’entre  eux  sont  maries.  En  dehors 
de  ces  deux  filles  qui  furent  internees  Tune  apres  I’autre  a  Saint-Yon, 
nous  ne  possedons  aucun  renseignement  jarecis  a  leur  sujet. 

Nous  trouvons  cependant  dans  le  dossier  des  malades  des  traces 
du  passage  de  certaines  des  soeurs  a  I’etranger,  qui  montrent  que  le 
gout  pour  les  voyages  et  I’expatriement  est  tres  developpe  chez  les 
membres  de  cette  famille. 

L’heredite  de  ces  enfants  est  d’ailleurs  assez  chargee.  Le  pere,  a 
I’age  de  18  ans,  fait  un  sejour  de  quelques  mois  a  I’asile  de  Quatre- 
Mares. 

Il  exerce  par  la  suite  la  profession  de  jardinier  et  fait  de  nom- 
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breux  exces  ethyliques.  II  serait  mort  vers  45  ans  «  d’une  maladie 
de  cceur  »,  probablement  d’une  cirrhose,  d’apres  les  explications 
que  I’on  peut  obtenir  d’une  de  ses  filles. 

La  mere,  par  contre,  lingere,  est  encore  vivante.  Elle  est  agee  de 
74  ans  et  relativement  valide  sans  passe  mental  connu  ni  apparent. 

Observation  I.  —  M.  G.  est  I’ainee  des  enfants.  Elle  est  nee  en 
1883,  dix  ans  environ  apres  I’internement  de  son  pere.  On  ne  trouve 
rien  d’anormal  dans  les  premieres  annees  de  sa  vie,  ,si  I’on  met  de 
cote  quelques  maladies  de  I’enfance,  sans  gravite. 

Elle  frequente  I’ecole  jusqu’a  12  ans,  n’obtient  pas  son  certificat 
d’etudes. 

A  17  ans  elle  aurait  fait  une  fievre  typhoide  qui  I’aurait  laissee 
longtemps  fatiguee.  Et  c’est  cette  affection  qui  est  invoquee  par  la 
famine  comme  cause  du  premier  internement  en  aout  1901.  H  etab 
motive  par  des  troubles  a  tendance  mystique  :  elle  se  croyait  reli- 
gieuse  et  voulait  rester  a  demeure  dans  une  communaute  pour  rem- 
l^lacer  une  soeur  decedee. 

A  I’entree,  la  malade  se  montre  tres  violente.  Elle  crie,  vocifere, 
crache  sur  quiconque  I’approche.  Ses  propos  sont  chaotiques.  Elle 
refuse  la  nourriture. 

Le  certificat  de  24  heures  signale  chez  elle  «  un  etat  de  tres  vive 
agitation  ;  elle  crie,  cbante,  se  demene,  ne  tient  que  des  propos 
incoherents  ».  A.  Giraud). 

Le  certificat  de  quinzaine  donne  le  diagnostic  de  manie. 

Apres  quelques  joui^s  d’amelioration  durant  le  mois  de  septembre, 
I’agitation  reprend  aussi  forte  qu’au  debut,  puis  disparait  subitement 
en  octobre,  de  meme  que  les  autres  symptomes.  Ce  progres  permet 
une  sortie  en  decembre  1901. 

De  retour  dans  sa  famille,  M.  G.  apprend  le  metier  de  lingere  et 
se  place  comme  femme  de  chambre  dans  diflerentes  maisons.  C’est 
dans  ces  conditions  qu’elle  fait  un  sejour  de  six  a  huit  mois  en 
Angleterre  puis  d’un  an  en  Amerique  dans  I’Ohio. 

En  revenant  d’Amerique,  elle  tombe  de  noqveau  malade  et  doit 
etre  internee  en  mai  1905  a  22  ans. 

A  ce  moment  elle  entend  des  voix  qui  lui  disent  que  «  tout  est 
mort  Elle  a  vu  Dieu  sur  le  bateau.  II  lui  a  donne  une  mission  a 
remplir.  Elle  se  dit  «  I’esclave  des  fauteuils  ».  «  Je  n’ai  plus  de 
corps  c’est  un  ver  qui  ronge  I’esprit.  » 

On  veut  lui  faire  copier  une  phrase  :  elle  prend  la  plume  de  la 
main  gauche  et  ecrit  «  en  miroir  ». 

On  lui  fait  lire  un  passage.  Elle  arrete  tout  a  coup  sa  lecture  et 
ne  veut  plus  parler.  Un  moment  apres,  elle  explique  sa  conduite  en 
disant  :  «  C’est  la  tentation  ». 

A  I’inspection,  on  remarque  des  elements  d’acne  sur  sa  poitrine. 
«  J’ai  la  gale,  le  Prince  de  Galles  »,  dit-elle  aussitot. 
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Elle  se  montre  tfes  mobile,  tres  instable. 

Parestbesie  generalisee  tres  marquee. 

Dermographisme. 

Insomnie  ;  gatisme. 

Nous  sommes  en  presence  d’un  acces  maniaque  auquel  se  sura- 
joutent  des  symptomes  de  mauvais  augure  :  propos  etranges,  idees 
delirantes  peu  coordonnees,  hallucinations. 

Cependant  une  brusque  amelioration  se  fait  en  juillet  1905,  apres 
deux  mois  a  peine  de  maladie.  M.  G.  se  montre  alors  raisonnable  ; 
elle  se  souvient  de  sa  periode  d’excitation  mais  prefere  n’en  pas 
parler. 

Elle  sort  en  aout  1906.. 

Par  la  suite,  elle  fait  plusieurs  places  de  femme  de  chambre,  puis 
accouche,  en  1913,  d’une  fUle  qui  sera  elevee  par  la  grand’mere.  Cette 
fille  a  aujourd’hui  22  ans,  est  mariee  et  bien  portante.  Elle  fut  separee 
de  sa  mere  en  1917  et  ne  I’a  pas  revue  depuis. 

C’est  en  effet  a  cette  date  que  M.  G.  est  hospitalisee  pour  la  troi- 
sieme  fois,  a  33  ans. 

A  I’entree,  elle  se  montre  agitee,  desordonnee.  On  pent  obtenir 
d’elle  quelques  paroles,  mais  le  contact  est  difficile  et  elle  repond 
sur  un  ton  hostile. 

D’apres  le  certiflcat  de  24  heures  «  elle  est  atteinte  de  psychose 
periodique  avec  etat  actuel  d’agitation  maniaque,  desordre  des  actes 
et  des  idees,  loquacite,  insomnie  ».  (D"^  Latapie). 

A  I’inverse  des  deux  premieres  atteintes  qui  n’avaient  dure  que 
quelques  mois,  ce  dernier  acces  va  prendre  une  allure  chronique  au 
point  de  faire  considerer  la  psychose  comme  fixee.  II  faudra  attendee 
1930,  e’est-a-dire  13  ans,  avant  de  voir  apparaitre  des  remissions 
appreciahles. 

Pendant  tout  ce  temps,  la  malade  se  montre  extremement  violente 
et  doit  faire  I’objet  d’une  surveillance  continuelle  en  raison  de  ses 
reactions  impulsives  et  dangereuses. 

Son  etat  habituel  se  traduit  par  une  vive  agitation  motrice  avec 
rires  explosifs,  cris,  chants,  propos  sans  suite.  Sa  tenue  est  malpro- 
pre,  desordonnee.  Elle  mange  gloutonnement.  On  ne  pent  lui  adresser 
la  parole  sans  recevoir  aussitot  une  hordee  d’injures,  suivie  d’une 
salade  de  mots  dehites  sur  un  ton  eleve  et  hostile. 

Mais  cet  etat  s’exagere  parfois  en  des  crises  d’une  agitation  feroce 
pendant  lesquelles  la  malade  se  roule  a  terre  en  hurlant.  Le  visage 
est  congestionne,  les  yeux  exorbites,  la  bouche  ecumante.  Elle  se 
releve  pour  se  precipiter  centre  un  mur,  brisant  tout  sur  son  pas¬ 
sage.  Elle  dechire  ses  habits  jusqu’a  ce  qu’elle  soit  completement 
nue.  Ces  violences  sont  accompagnees  de  propos  orduriers  ou  de 
cris  inarticules. 

Ces  crises  tres  frequentes,  presque  quotidiennes  vers  1924,  tendent 
par  la  suite  a  s’espacer  sans  diminuer  d’intensite.  Du  reste,  la  malade 
demeure  impulsive,  incoherente,  malpropre  et  obscene. 
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Ce  n’est  qu’en  1930  que  Ton  peut  noter  chez  elle  de  courtes 
periodes  de  calme  relatif  pendant  lesquelles  on  peut  I’occuper  a 
carder  de  la  laine  qu’elle  jette  on  gaspille  ensuite. 

Ces^  remissions  reviennent  a  peine  une  fois  par  mois  et  ne  durent 
que  quelques  heures,  un  jour  au  plus.  En  1933  cependant,  elle  se  mon- 
tre  parfois  assez  raisonnable  pour  travailler  a  la  couture. 

En  octobre  1934,  elle  fait  une  dothienenterie  a  bacilles  paratyphi- 
ques  A  et  reste  alitee  jusqu’a  la  fin  du  mois  de  novembre.  Pendant 
toute  la  duree  de  la  maladie  qui  evolue  sans  complications,  I’etat 
mental  est  tres  ameliore.  M.  G.  se  montre  calme  et  docile.  Elle  ne 
manifeste  aucune  idee  deiirante. 

Cette  amelioration  se  prolonge  pendant  quatre  mois.  Puis  on 
constate  une  rechute  caracterisee  par  une  forte  agitation  avec  cepen¬ 
dant  attenuation  de  tons  les  symptomes. 

La  malade  presente  ensuite  plusieur^  acces  qui  durent  environ 
15  jours  et  sont  separes  par  de  bonnes  periodes  de  plusieurs  mois. 
Pendant  les  phases  de  calme,  elle  se  rend  utile. 

Son  etat  physique  a  toujours  ete  florissant  ;  mais  depuis  sa 
typhoide,  elle  a  pris  beaucoup  d’embonpoint. 

Actuellement,  M.  G.  traverse  une  bonne  periode  et  son  etat  permet 
un  interrogatoire  detaille.  Elle  repond  aux  questions  concernant  ses 
premieres  atteintes  et  les  circonstances  qui  les  ont  accompagnees. 
Elle  dit  se  souvenir  des  moments  oil  elle  etait  tres  malade.  Mais  bien 
qu’on  sente  qu’elle  prefere  ne  pas  aborder  ce  sujet,  elle  semble  ne 
pas  se  rendre  compte  de  I’etat  d’agitation  danS  lequel  elle  etait  alors. 

«  J’avais  tres  mal  k  la  tete,  dit-elle  ;  j’avais  comme  des  visions, 
je  voyais  plutot  de  belles  choses,  des  choses  d’eglise.  Maintenant  je 
vais  tout  a  fait  bien.  Je  demande  a  partir  chez  moi,  car  ici  je  ne 
gagne  pas  assez.  Dix-hqit  francs  par  jour,  ce  n’est  pas  suffisant.  » 
<Elle  ne  refoit  en  realite  aucun  salaire). 

La  malade  est  bien  orientee  dans  le  temps  et  dans  I’espace  ;  elle 
s’adapte  bien  a  la  conversation  et  ses  reponses  sont  sensees. 

Cependant,  un  examen  plus  approfondi  laisse  apparaitre  un  leger 
degre  d’aflfaiblissement  intellectuel  et  un  etat  de  desequilibre  incom¬ 
patible  avec  la  vie  a  I’exterieur. 

Bien  que  sa  memoire  soit  fidWe  sur  certains  points,  lorsqu’on  lui 
demande  les  impressions  qu’elle  a  eprouvees  lors  de  son  voyage  en 
Amerique  et  ce  qu’elle  y  a  vn,  elle  repond  :  «  C’etait  tres  beau  !  » 
Et  Ton  ne  peut  en  savoir  plus  long.  II  est  vrai  qu’ici  la  memoire 
seule  n’est  pas  en  jeu.  On  lui  demande  en  plus  une  analyse  retrospec¬ 
tive  d’elle-meme  qu’elle  n’est  pas  capable  de  realiser. 

Ceci  denote  aussi  chez  elle  une  certaine  indifference  et  montre 
combien  sont  vagues  ses  sentiments  ethiques. 

Elle  a  totalement  oublie  les  quelques  mots  d’anglais  qu’elle  savait 
autrefois. 

L’attention  est  facile  a  fixer.  L’epreuve  du  tableau  de  G.  Revault 
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d’Allones  donne  des  temps  normaux.  M.  G.  donne  d’assez  bonnes 
definitions  d’objets  usuels  et  fait  des  operations  simples  d’arithmeti- 
que.  On  pent  admettre  que  son  niveau  intellectuel  correspond  a  celui 
d’un  enfant  de  10  a  12  ans. 

Par  contre,  on  note  des  troubles  dii  jugement.  Lorsque  ses  compa- 
gnes  regoivent  des  friandises,  elle  est  persuadee  que  celles-ci  lui 
etaient  destinees.  Elle  croit  qu’une  malade  a  revetu  les  habits  de  sa 
mere. 

La  maniere  dont  elle  reclame  sa  sortie  et  son  pecule  donne  I’as- 
pect  d’une  stereotypie  et  I’on  se  demande  si  un  refus  categorique 
I’affecterait  beaucoup.  D’ailleurs,  quand  on  lui  decrit  les  diflicultes 
qu’elle  rencontrerait  au  dehors  :  «  Je  me  plais  bien  ici,  dit-elle  ;  un 
conge  de  quelques  jours  me  sufflrait,  je  reviendrais  en'suite  ». 

Bien  qu’elle  manifeste  le  desir  de  revoir  sa  fllle  qu’elle  n’a  pas 
vue  depuis  pres  de  20  ans,  ce  qui  precede  montre  que  ses  senti¬ 
ments  affectifs  sont  tres  emousses. 

De  plus,  on  doit  remarquer  que  pendant  les  interrogatoires,  pas 
une  fois  la  malade  ne  tourne  les  yeux  franchemenf  vers  son  inter- 
locuteur.  Et  quoique  M.  G.  soit  la  plupart  du  temps  aimable  durant 
ses  periodes  de  calme,  on  sent  que  la  moindre  contrariete  amenerait 
une  elevation  du  ton  de  I’humeur.  D’ailleurs,  ses  revendications  se' 
font  parfois  d’une  facon  un  peu  vive. 

Observation  II.  —  C.  G.,  nee  en  1892,  est  le  cinquieme  enfant  de 
la  famine.  Elle  aurait  ©Menu  son  certiflcat  d’etudes.  Nous  avons  eu 
peu  de  renseignements  sur  ses  jeunes  annees,  mais  nous  savons 
qu’elle  aussi  aimait  les  voyages  et  qu’elle  quitta  son  pays  de  bonne 
heure. 

Nous  la  trouvons  a  Londres  en  1915,  a  22  ans,  ou  elle  prend  un 
passeport  pour  se  rendre  a  Melbourne.  Elle  aurait  contracte  vers 
cette  date  les  fievres  paludeennes. 

Son  sejour  en  Australie  se  prolonge  jusqu’en  1919.  Vers  le  mois  de- 
mars  de  cette  annee,  elle  s’embarque  pour  Plymouth,  revient  a  Lon¬ 
dres,  puis  se  rend  a  Anvers,  au  Havre  et  regagne  I’Angleterre  vers 
la  fin  de  la  meme  annee. 

Elle  exereait  alors  la  profession  de  gouvernante  et  a  fait  durant 
ses  peregrinations  plusieurs  places  successives. 

C’est  en  Angleterre  qu’elle  se  fait  interner,  en  fevrier  1920,  au 
Durham  County  Mental  Hospital.  Une  note  de  cette  maison  de  sante 
concernant  ses  antecedents  nous  apprend  «  qu’elle  n’etait  plus  la 
meme  depuis  qu’elle  etait  revenue  des  colonies  ou  elle  avait  contracte 
les  fievres  ». 

Les  certificats  medicaux  fails  a  son  entree  signalent  chez  elle  une 
violente  agitation  motrice  accompagnee  de  cris  et  d’idees  delirantes  : 

«  Elle  a  vu  Dieu,  elle  est  un  esprit  et  on  ne  doit  pas  toucher  a  son 
corps  sinon  son  esprit  deviendrait  impur  ».  (Francis  T.  Talbot). 
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Le  diagnostic  mental  fait  a  cette  eoque  est  celui  de  manie. 

La  malade  demeure  an  Durham  County  Asylum  jusqu’en  janvier 
1927.  Elle  est  transferee  a  cette  date  a  la  Maison  de  Sante  de  la 
Seine-Inferieure.  Nous  connaissons  peu  I’histoire  de  la  maladie  durant 
ces  sept  ans.  Cependant,  a  en  juger  par  les  details  fournis  sur  C.  G. 
lors  de  son  transferement,  on  peut  croire  qu’il  s’etait  opere  peu  de 
changement  dans  son  etat  pendant  cet  internement.  La  feuille  de 
transfert  la  signale  comme  violente,  malpropre,  bruyante,  difficile  a 
surveiller,  devant  Mre  isolee.  ^ 

Elle  se  presente,  a  son  arrivee  a  Saint-Yon,  avec  un  visage  egare. 
Elle  tient  des  discours  incoherents  ou  ne  repond  aux  questions  que 
par  des  rires. 

Le  certificat  de  24  heures  est  ainsi  redige  :  «  Est  atteinte  d’exci- 
tation  maniaque  caracterisee  par  de  I’agitation  motrice,  des  propos 
generalement  inintelligibles,  une  humeur  exuberante ;  gatisme  ». 
(D''  Pochon). 

Quinze  jours  apres,  «  elle  presente  un  etat  d’excitation  maniaque 
se  traduisant  par  de  la  logorrhee,  des  troubles  du  caractere  tres 
accentues,  des  reactions  antisociales  violentes  et  de  I’agitation 
motrice.  Insomnie.  Malproprete  ».  (D'^  Gassiot). 

En  fevrier,  on  note  une  legere  attenuation  des  symptomes.  Elle  se 
montre  plus  calme  mais  ne  parle  pas  volontiers.  Elle  repond  par 
signes  aux  questions  qu’on  lui  pose  et  parait  encore  egaree. 

Puis,  elle  retombe  dans  un  etat  d’agitation  presque  continuelle 
avec  de  tres  legeres  remissions. 

En  1928  elle  presente  une  «  agitation  catatonique  avec  negati- 
visme,  violences  impulsives.  Elle  ne  repond  pas  aux  sollicitations 
non  plus  qu’aux  paroles,  n’a  que  trois  ou  quatre  jours  de  calme  rela- 
tif  avec  docilite  partielle  durant  le  mois.  Indifference  meme  a  ce 
moment.  Etat  habituel  d’obnubilation  ».  (D''  Latapie). 

A  la  suite  de  I’etat  maniaque  du  debut,  accompagne  de  gatisme, 
d’idees  delirantes  et  d’impulsions,  on  commence  done  a  voir  se 
developper  I’autisme  et  les  signes  qu’il  entraine. 

La  malade  doit  etre  isolee  dans  la  section  des  agitees  et  entre 
alors  dans  une  periode  de  huit  ans  durant  laquelle  elle  ne  presentera 
aucune  remission  appreciable  et  se  montrera  d’une  extreme  violence. 
C’est  ainsi  qu’elle  et  sa  soeur,  dont  nous  connaissons  deja  I’histoire, 
ont  la  reputation  d’etre  les  malades  les  plus  dangereuses  de  I’etablis- 
sement.  Mais  la  cadette  est  encore  plus  redoutee  que  I’ainee.  D’ail- 
leurs  son  etat  d’agitation  est  continuel.  II  ne  permet  aucun  interro- 
gatoire  et  c’est  un  spectacle  a  la  fois  penible  et  terriflant  que  celui 
de  cette  femme  furieuse  qu’on  ne  peut  approcher. 

Son  facies  est  bestial.  Des  contorsions  de  la  face  lui  donnent  une 
expression  sauvage  augmentee  par  la  ferocite  du  regard.  La  have 
s’ecoule  sans  cesse  de  sa  bouche  ouverte  et  edentee.  Elle  pousse  des 
hurlements  inarticules  et  si  elle  n’etait  pas  maintenue  elle  se  pre- 
cipiterait  sur  quiconque  I’approcherait. 
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Des  qu’on  la  laisse  libre  elle  se  roule  a  terre  avec  violence,  crache 
partout,  gesticule  d’une  facon  desordonnee  et  dechire  on  brise  tout 
ce  qui  lui  tombe  sous  la  main. 

Parfois,  a  un  degre  de  moindre  agitation,  elle  se  'conteute  de 
vociferer.  Les  propos  qu’elle  tient  ou  plutot  les  cris  qu’elle  pousse, 
sont  souvent  stereotypes.  Elle  repete  les  memes  syllabes  pendant  des 
heures  entieres.  Les  crises  d’excitation  eclatent  brusquement. 

Elle  se  montre  constamment  d’une  extreme  malproprete  et  doit 
etre  attachee  pendant  qu’on  lui  donne  sa  nourriture  qu’elle  absorbe 
avec  voracite. 

D’ailleurs,  son  indifference  a  I’egard  de  sa  situation  et  de  sa 
famille  est  complete.  Sa  mere  ne  peut  la  visiter  dans  cet  etat. 

II  ne  restait  done  a  cette  epoque  que  bien  peu  des  elenients  mania- 
ques  .primitifs  et  un  examen  fait  a  ce  moment  pouvait  laisser  des 
doutes  sur  la  nature  de  la  maladie.  II  y  avail  trop  peu  de  contact 
avec  la  realite  pour  penser  a  une  manie  chronique.  Mais  I’anamnese, 
la  connaissance  de  la  maniere  dont  avail  evolue  la  psychose,  I’agi- 
tation  catatonique  avec  desinsertion  du  reel  pouvaient  aiguiller  le 
diagnostic  vers  la  sebizophrenie. 

Puis,  brusquement,  contre  toute  attente  et  sans  cause  apparente, 
on  note,  en  mai  1936,  une  sedation  de  tons  les  symptomes. 

La  malade,  du  jour  au  lendemain,  se  montre  calme,  raisonnable, 
au  point  que  Ton  peut  la  laisser  circuler  dans  les  salles.  Elle  s’ali- 
mente  seule,  ce  qui  ne  lui  etait  pas  arrive  depuis  huit  ans,  et  on 
I’occupe  a  des  travaux  grossiers  de  couture  dont  elle  s’acquitte  assez 
bien. 

On  essaye  a  ce  moment  d’amorcer  un  interrogatoire  pour  recher- 
cher  I’affaiblissement  intellectuel.  La  malade  repond  au  debut  aux 
questions  simples,  mais,  au  bout  d’un  moment,  elle  semble  ne‘  plus 
ecouter  et  il  faut  insister  et  repeter  les  demandes  pour  obtenir  une 
reponse,  qui  est  d’ailleurs  appropriee. 

La  mere  vient  la  voir  pendant  cette  periode.  C,  G.  ne  semble  pas 
apprecier  cette  visile  autant  qu’on  aurait  pu  le  croire  cependant  apres 
cette  longue  separation.  Elle  ne  demande  pas  spontanement  a  sortir 
de  la  maison  de  sante. 

Elle  n’est  plus  gateuse  ni  malpropre  ;  mais  il  faut  encore  s’occu- 
per  d’elle  pour  sa  toilette.  Elle  se  laisse  d’ailleurs  faire  avec  plaisir. 
Son  visage,  souriant  et  repose,  contraste  avec  le  facies  hideux  d’au- 
trefois.  Mais  elle  ne  repond  aux  questions  que  par  monosyllabes  et 
sa  hate  a  regagner  sa  place  habituelle  apres  I’interrbgatoire  est 
remarquable. 

Une  inflrmiere,  irlandaise  d’origine,  qui  a  constamment  assiste  la 
malade  depuis  son  entree,  ne  lui  a  jamais  entendu  prononcer  un 
mot  d’anglais.  Actuellement  elle  ne  semble  pas  comprendre  cette 
langue.  Elle  a  pourtant  fait,  I’on  s’en  souvient,  plusieurs  sejours  pro- 
longes  a  I’etranger. 

On  pent  done  noter  chez  C.  G  une  inadaptation  partielle  a  la 
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conversation,  la  persistance  des  operations  intellectuelles  elemen- 
taires  avec  difflculte  passagere  de  fixer  son  attention.  II  est  difficile 
d’apprecier  la  mesure  dans  laquelle  sa  memoire  est  touchee.  Elle 
ne  repond  en  effet  que  par  «  oui  »  on  «  non  »  aux  questions  por- 
tant  sur  sa  vie  anterieure.  Elle  cite  cependant  trois  objets  qu’on  lui 
montre  successivement.  ,  -  .,i  i 

L’afTectivite  est  tres  diminuee.  On  ne  parvient  pas  a  reveiller  les 
sentiments  de  la  malade  ni  a  toucher  une  corde  sensible.  D’ailleurs, 
elle  ne  se  preoccupe  pas  de  I’avenir  et  ne  se  rend  pas  compte  de 
I’etat  ou  elle  etait  precedemment. 

Get  examen  donne  I’impression  d’une  desinsertion  du  monde 
exterieur  plutot  que  d’un  affaiblissement  intellectuel  veritable.  Et 
la  gravite  des  symptomes  observes,  de  meme  que  la  constatation  des 
ressources  dont  dispose  encore  la  malade  nous  permettent,  croyons- 
nous,  de  poser  le  diagnostic  de  schizophrenie. 

La  periode  de  calme  dure  du  10  mai  au  7  juin.  Lors  d’un  nouvel 
examen  fait  ce  jour,  on  ne  peut  obtenir  aucune  reponse  de  la  malade. 
Elle  reste  muette  et  egaree.  On  note  une  sialorrhee  abondante  et  des 
tremblements  a  grande  amplitude  des  membres  et  du  maxillaire 
inferieur. 

Le  lendemain,  on  la  retrouve  dans  un  etat  d’agitation  analogue  au 
precedent  quoique  moins  prononce.  La  malade  est  moins  violente 
mais  elle  gesticule  et  repMe.-d.es. jiiots,  inGomprehensibles,  toujours  les 
memes,  pendant  des  heures. 

I^ous  pensons  avoir  sufflsamment  dMaille  les  observations  de 
ces  psychoses  qui  se  sont  moptrees  atypiques  a  la  fois  dans  leurs 
signes  cliniques  et  dans  leur  evolution,  pour  nous  dispenser 
d’en  discuter  plus  longuement  le  diagnostic.  Nous  voudrions 
cependant  attirer  I’attention  sur  certains  points  qui  meritent 
d’etre  soulignes. 

1.  —  L’interet  de  ces  deux  cas  reside  tout  d’abord  dans  cette 
excitation  presque  ininterrompue  et  poussee  a  son  paroxysme. 
II  est  rare,  on  le  salt,  quoi  qu’en  pensent  les  profanes,  de  trouver 
dans  les  asiles  (comme  on  aurait  dit  autrefois)  de  ces  «  dements  » 
atteints  de  «  folie  furieuse  ».  Et  cependant,  ces  deux  malades 
repondent  d’assez  pres  a  cette  designation  par  la  violence  et  la 
duree  de  leur  agitation. 

2.  —  II  faut  maintenant  discuter  le  role  qu’ont  pu  jouer  id 
les  maladies  infectieuses.  Nous  avons  peu  de  details  precis  sur 
celles  qui  ont  precede  la  psychose  de  chacune  des  soeurs.  La  pre¬ 
miere  aurait  presente  une  typhoide  un  an  avant  I’apparition  du 
premier  acces  maniaque,  la  seconde  avait  contracte  la  malaria 
quelques  annees  avant  son  internement.  Mais  le  terrain  etait 
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bien  prepare  par  I’heritage  paternel  et  ces  affections  n’ont  pn 
intervenir  qu’en  tant  que  causes  favorisantes  du  processus  patho- 
logique. 

On  ne  pent,  a  ce  propos,  s’empecher  de  citer  ces  paroles  de 
H.  Claude  au  Congres  de  1926,  a  Geneve  :  «  A  un  stade  de  plus, 
surtout  chez  les  individus  qui  ont  un  passe  hereditaire  similaire, 
se  constitue,  tantot  a  la  suite  d’un  etat  toxi-infectieux,  tantot 
sans  motif  appreciable  par  I’anamnese,  un  trouble  psychopathi- 
que  plus  grave  parce  qu’alors  le  malade  se  montre,  d’une  facon 
continue  ou  par  periodes,  completement  desadapte  a  I’am- 
biance.  »  (1). 

D’autre  part,  une  deuxieme  typhoide  a  coincide  avec  une  lon¬ 
gue  intermittence  chez  notre  premiere  malade.  Faut-il  admettre 
entre  ces  deux  faits  une  relation  de  cause  a  effet  ?  II  est  inde- 
niable  que  les  maladies  aigues  infectieuses,  s’accompagnant  d’une 
forte  temperature,  exercent  une  influence  sur  revolution  des 
psychoses.  Combien  de  dements  precoces,  apres  une  pneumonie, 
une  typhoide,  ont  presente  une  amelioration  passagere  ? 

X.  Abely,  dans  «  les  symptomes  liminaires  de  la  demence  pre- 
coce  »,  cife  le  cas  d’une  remission  survenue  apres  guerison  d’un 
phlegmon  (Ann.  Med.  Psych.,  1926,  t.  II,  p.  158). 

C.  Parhon  et  C.  Urechie  publient  «  un  cas  de  demence  precoce 
ameliore  considerablement  a  la  suite  d’une  pleuresie  puru- 
lente  ».  (Soc.  roam,  de  Neurol,  et  Psychiatrie,  24  mai  1907,  C.R. 
dans  Rev.  Near.,  1909,  t.  I,  p.  41). 

De  nombr.euses  tentatives  dans  ce  sens  ont  ete  faites  ces  der- 
nieres  annees  dans  un  but  therapeutique.  Dans  notre  cas,  cette 
these  est  cependant  tres  discutable.  Trois  ans  avant  la  typhoide, 
on  avait  note  chez  M.  G.  quelques  remissions  sans  cause  appa- 
rente,  comme  si  elles  avaient,  pour  ainsi  dire,  amorce  I’inter- 
mittence  prolongee  observee  ensuite. 

D’autre  part,  la  remission  constatee  dernierement  chez  la 
S'oeur,  cadette  n’a  ete  precedee  d’aucune  maladie  infectieuse,. 
d’aucune  elevation  de  temperature,  d’aucun  choc  apparent.  Et  il 
est  permis  de  rapprocher  ce  fait  du  cas  de  la  smur  ainee  et  d’en 
tirer  des  deductions,  car  nous  allons  voir  combien  les  deux  soeurs 
se  ressemblent  jusque  dans  leur  psychose  differente. 

3.  —  II  ne  sufflt  pas,  en  effet,  de  reconnaitre  le  role  de  I’here- 
dite  pateimelle  qui  semble  ici  indiscutable,  au  seul  point  de  vue 
psycho-pathologique  en  general  ;  il  faut  aussi  remarquer  le 

(1)  H.  Claude.  —  Demence  precoce  et  schizophrenie.  Congres  des  Med. 
alien,  et  ncur.,  Geneve,  1926.  C.R.,  p.  110. 
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■determinisme  qui  existe  dans  sa  facon  de  s’exercer.  C’est  ainsi 
que  les  deux  sceurs  sont  atteintes  de  psychoses  atypiques  cha- 
cune  dans  sa  sphere,  mais  se  rapprochant  cependant  Tune  de 
I’autre  par  de  nombreuses  analogies. 

a)  On  pent  d’abord  se  demander  si  ce  gout  prononce  pour  les 
voyages,  normal  en  soi,  mais  pousse  a  I’extreme  chez  nos  deux 
malades  et  chez  d’autres  membres  de  la  famille,  n’a  pas  a  sa 
base  un  trouble  mental  quelconque  tel  que  I’instabilite,  I’inadap- 
tation  au  milieu. 

b)  Le  debut  de  la  psychose  a  ete  marque  chez  les  deux  soeurs 
par  un  acces  de  manie  caracterise,  non  seulement  par  un  etat 
de  forte  agitation,  mais  aussi  par  des  idees  delirantes  mystiques. 
Toutes  deux  ont  vu  Dieu  qui  leur  a  donne  une  mission  et  elles 
ont  des  preoccupations  sur  la  purete  de  leur  ame. 

c)  Mais  ce  n’est  pas  seulement  par'  le  debut  que  ces  psychoses 
se  resseniblent.  Si  elles  paraissent  differer,  au  premier  abord,  par 
ce  fait  que  Tune  evolue  en  une  serie  d’acces  repetes  tandis  que 
I’autre  est  plus  uniforme,  toutes  deux  presentent  une  phase 
prolongee  d’agitation. 

Chez  la  premiere,  I’un  des  acces  dure  environ  13  ans  ;  la 
seconde  vient  de  presenter  une  remission  de  trois  semaines  apres 
un  acces  de  8  ans.  v 

Ceci  d’ailleurs  nous  permettrait  d’esperer,  pour  cette  derniere, 
d’autres  phases  de  calme  et  d’ameliorer,  dans  une  certaine 
mesure,  le  pronostic. 

En  periode  d’agitation,  les  deux  soeurs  ont  aussi  leurs  points 
de  ressemblance  par  leur  violence,  leurs  impulsions,  leur  sau- 
vagerie,  leur  malproprete,  leur  voracite  et  enfm  par  quelques 
symptomes  speciaux  :  meme  chez  I’intermittente,  I’agitation 
avait  un  caractere  plutot  catatonique  que  maniaque  ;  d’ailleurs, 
les  propos  de  chacune  d’elles  etaient  soit  incoherents,  soit  stereo¬ 
types  et  non  pas  associes  d’une  facon  desordonnee  comme  chez 
les  maniaques  francs. 

Signalons  aussi  la  brusquerie  avec  laquelle  sont  survenus  ou 
'  ont  cesse  les  acces. 

Des  cas  de  psychoses  sirailaires  chez  des  sujets  d’une  meme 
famille  ont  ete  inaintes  fois  observes.  Parmi  ceux  qui  ont  ete 
publics,  nous  citerons  les  observations  de  Leroy  et  Trend  (1909), 
de  M.  Briand  et  Vigouroux,  de  Vigouroux  et  Trend,  de  Vigou- 
roux  et  Truelle  (1910),  de  Capgras  et  Morel  (1914),  de  Seglas  et 
Ceillier,  de  Leroy,  de  Vernet  (1920),  de  A.  Marie  et  Bernadou 
<1923). 
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A.  Brousseau,  dans  son  rapport  an  Congres  de  1936  :  «  L’here- 
dite  des  affections  circulaires  »,  cite  a  ce  sujet  les  travaux  de 
Boven,  en  1921,  ceux  de  J.  Rouart,  en  1935,  qui  «  montre  la 
valeur,  a  cet  egard,  des  observations  de  Legrain,  de  Trenel,  de 
Picard  et  Ey  et  de  Tinel  »  (1). 

Tons  ces  auteurs  semblent  avoir  en  pour  but  de  preciser  I’etio- 
logie  de  la.psychose  consideree.  Nous  nous  bornerons  ici  a 
signaler  Fimportance  de  I’heredite  dans  I’origine  de  la  maladie. 
Elle  semble,  dans  nos  cas,  prevaloir  a  la  mauvaise  education  ou 
aux  influences  familiales  morbides. 

11  faut  cependant  remarquer  les  differences  qui  existent  entre 
les  psychoses  de  nos  deux  malades. 

La  premiere  a  evolue,  d’une  facon  periodique,  en  plusieurs 
acces  bien  caracterises.  La  seconde  n’a  presente  jusqu’ici  qu’une 
seule  remission  de  courte  duree,  apres  une  periode  agitee  de 
8  ans. 

Les  remissions  elles-memes  ne  sont  pas  identiques  :  la  soeur 
ainee,  quoique  desequilibree  et  legerement  affaiblie  intellectuelle- 
ment,  est  plus  presente  que  sa  cadette  qui,  durant  sa  phase  d’ame- 
lioration,  presentait  encore  des  tendances  schizoides. 

4.  —  Dans  I’observation  1,  sur  le  syndrome  maniaque,  se  gref- 
fent  des  epiphenomenes  delirants,  non  seulement  au  debut,  mais 
au  cours  de  la  psychose.  Ce  delire  religieux  est  accompagne,^ 
fait  paradoxal  dans  la  manie,  d’hallucinations  visuelles  et  pent- 
etre  auditives  :  la  malade  voit  des  «  choses  d’eglise  ». 

Ces  perceptions  pouvaient  n’Mre  que  des  illusions  qui  accom- 
pagnent  parfois  le  delire  des  maniaques.  11  est  difficile  de  le 
verifier  retrospectivement. 

Sinon,  il  faut  admettre  qu’un  autre  syndrome  morbide  etait 
surajoute  a  la  psychose  periodique.  Et  ceci  nous  amene  au  pro- 
hleme  tres  controverse  des  psychoses  associees  que  nous  signa- 
lerons  sans  I’ahorder  pour  ne  pas  sortir  du  cadre  de  notre  sujet. 

5.  —  En  presence  du  syndrome  observe  chez  chacune  des  deux 
soeurs,  on  a  pu  parfois  hesiter  entre  la  psychose  periodique  et 
la  schizophrenie.  Les  deux  psychoses  peuvent-elles  se  rencontrer 
simultanement  chez  le  meme  sujet  ?  Existe-t-il  une  psychose 
speciale,  autonome,  a  forme  mixte,  intermediaire  entre  les  deux 
grands  syndromes  ?  La  forme  decrite  par  H.  Claude  sous  le 
nom  de  schizomanie  repond  a  certains  de  ces  cas. 

Cependant,  la  clinique  montre  parfois  des  psychoses  d’autant 

(1)  A.  Brousseau.  —  Rapp,  de  Psych,  au  Congrfc  de  1936.  C.R.,  p.  21. 
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plus  difficiles  a  classer  que  leur  evolution  varie  avec  chaque 
malade. 

Nous  avons  fait,  dans  I’observation  11,  le  diagnostic  de  schizo- 
phrenie  ;  celle-ci,  en  effet,  pent  evoluer  par  poussees  entrecoupees 
de  remissions.  Mais  il  faut  alors  signaler,  chez  notre  malade, 
les  anomalies  constituees  par  I’importance  et  la  duree  de  son 
agitation. 

On  pent  aussi  se  trouver  en  presence  d’autres  syqdromes  qui, 
pour  Claude  et  Levy-Valensi,  «  sont  des  acces  de  manie  et  de 
melancolie  chez  des  schizoides  »  (1).  II  est  alors  permis  dhesi- 
ter  devant  ces  psychoses  qui  ift  sont  ni  des  schizophrenies,  ni 
des  psychoses  periodiques  tranches. 

Notre  premiere  malade  est  a  la  limite  de  ces  cas.  Si  1  on  per- 
siste  a  la  ranger  dans  les  psychoses  periodiques,  c’est  en  raison 
de  la  honne  periode  actuelle,  succedant  a  plusieurs  acces.  Mais 
ceux-ci  ont  ete  de  duree  tres  inegale  ;  I’un  d’eux  fut  tres  prolonge 
sans  etre  franchement  maniaque  ;  on  ne  pent  enfin  considerer 
I’etat  actuel  comme  normal.  Nous  avons,  en  effet,  constate  chez 
M.  G.  un  certain  affaihlissement  intellectuel  et  un  etat  de  dese- 
quilihre  mental  incompatible  avec  la  vie  a  I’exterieur. 

De  nombreux  cas  ont  ete  publics  relatifs  a  cette  question.  Sans 
parler  des  modes  de  debut  de  ces  psychoses  atypiques  qui  sont 
assez  polymorphes  et  mal  definis,  nous  emprunterons  a  Claude 
et  a  Levy-Valensi  la  division  sous  trois  rubriques  des  differentes 
manieres  dont  peut  evoluer  la  psychose  elle-meme  : 

a)  Des  acces  repetes  du  type  demence  precoce  cessent  parfois 
laissant  le  sujet  soil  gueri,  soil  le  plus  souvent  plus  ou  moins 
affaibli  intellectuellement. 

b)  Les  memes  acces  peuvent  aboutir  a  la  demence  confirmee. 

c)  Enfin,  des  acces  du  type  de  ceux  de  la  psychose  periodique 
peuvent  aboutir  a  un  affaihlissement  intellectuel. 

Remarquons  que  ce  n’est  pas  seulement  revolution  de  la 
maladie  qui  pose  des  problemes  ardus.  Les  acces  eux-memes 
peuvent  etre  difficiles  a  diagnostiquer.  Et  certains  syndromes 
maniaques  rappellent  beaucoup  la  demence  precoce,  en  parti- 
culier  lorsqu’ils  se  presentent  chez  des  debiles.  (Voir  art.  de 
Seglas,  Acces  maniaques  chez  les  debiles,  Ann.  Med.  Psych.,  1914, 
t.  I,  p.  5). 

On  peut  enfin  parfois  rapprocher  ces  psychoses  atypiques  de 
la  confusion  mentale  chronique  de  Regis.  Mais  un  autre  facteur 


(1)  Cla 


et  Levy-Valensi.  —  Loc.  cit.,  p.  401. 
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iiitervient  ici.  Ces  syndromes  seront  separes  ou  confondus  sui- 
vant  le  choix  de  la  classification. 

Nous  ne  pouvons  nous  etendre  davantage  sur  une  question  qui 
meriterait  de  longs  developpements.  Mais  nous  indiquerons,  a  la 
fin  de  notre  travail,  une  liste  d’ouvrages  interessants  a  consulter 
au  sujet  des  rapports  de  la  psychose  periodique  et  de  la  demence 
precoce. 

6.  —  Certains  auteurs  (Mile  Pascal,  A.  Fassou)  ont  insiste  sur 
les  formes  melancoliques  prodromiques  de  la  demence  precoce. 
Nous  venons  de  voir  que  des  aeces  repetes  de  manie  pouvaient 
aboutir  a  un  alTaiblissement  intellectuel.  Quant  a  la  manie 
annoncant  une  demencet  precoce,  tons  les  psychiatres  ne  I’admet- 
tent  pas  et  s’accordent  a  dire  qu’elle  est  au  moins  peu  frequente. 
Regis,  entre  autres,  dit  I’avoir  rarement  observee.  Cependant,  nos 
deux  cas  ont  debute  par  une  manie  et  I’un  d’entre  eux  pent  faire 
songer  a  la  demence  precoce. 

Ne  pourrait-on  croire  que  ces  formes  de  debut  ne  sont  pas 
toujours  admises  parce  que  le  diagnostic  de  la  psychose  est,  par 
la  suite,  longtemps  hesitant  ?  En  effet,  la  plupart  des  demences 
precoces  qui  commencent  par  un  acces  maniaque  restent  des 
formes  atypiques  a  evolution  hybride. 

7.  —  Si,  chez  notre  premiere  malade,  on  ne  pouvait  prevoir  la 
longue  duree  du  troisieme  acces  en  raison  de  la  brievete  des 
deux  premiers,  par  contre  la  remission  de  la  seconde  fut  une 
surprise  qui  peut  donner  pour  elle  quelque  espoir  sinon  d’ame- 
lioration,  du  moins  d’un  etat  de  fixation  moins  grave  qu’on 
aurait  pu  penser. 

On  voit  a  quelles  erreurs  on  s’expose  en  voulant  porter  un 
pronostic  trop  precoce.  En  presence  de  ces  formes  mixtes  que 
nous  avons  etudiees,  le  psychiati’e  sera  souvent  impuissant  a 
donner  une  opinion  ferme. 

Conclusions 

Malgre  la  constatation  de  maladies  infectieuses  au  debut  et 
au  cours  des  psychoses,  on  ne  voit  pas  ici  nettement  le  role 
qu’elles  ont  pu  jouer  dans  la  genese  de  la  maladie  ni  I’influence 
qu’elles  ont  pu  exercer  sur  son  evolution. 

Par  contre,  le  determinisme  engendre  par  I’heredite  apparait 
nettement  quand  on  compare  les  symptomes  presentes  par  les 
deux  sceurs. 
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Leur  histoire  montre  aussi  la  difflculte  du  diagnostic  de  cur¬ 
tains  acces  d’agitation  qui  semblent  tenir  a  la  fois  de  la  manie 
et  de  la  demence  precoce,  difflculte  qui  ne  fait  qu’augmenter 
lorsqu’on  considere  revolution  des  psychoses.  Ce  ne  sont  parfois 
que  des  signes  discrets,  fournis  par  un  examen  fouille  du  malade 
qui  font  pencher  vers  la  psychose  periodique  ou  la  schizophrenie. 

Les  syndromes  du  type  demence  precoce  ayant  debute  par  un 
acces  maniaque  sont  souvent  des  formes  peu  franches  dont  le 
diagnostic  reste  hesitant. 

Enfin,  le  pronostic  toujours  delicat  en  psychiatrie  est,  ici  plus 
rju’ailleurs,  difficile  a  porter  et  doit  etre  longtemps  reserve  devant 
un  acces  maniaque  atypique  chez  un  sujet  jeune. 
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SUR  UN  CAS  DE  MELANCOLIE  ASSOCIE 
A  UN  SYNDROME  FRUSTE  DE  SIMMONDS 

Le  role  de  I’hypophyse  dans  certaines  depressions 


PAH 

Mares  CAHANE  et  T.  CAHANE 


Nous  avons  public  recemment  (1)  quelques  considerations 
sur  un  cas  de  syndrome  infundibulo-tuberien  avec  melancolie. 
Les  faits  cliniques  que  nous  avons  rassembles  ont  suggere  I’idee 
d’une  relation  directe  entre  les  troubles  de  la  region  infundi- 
bulaire  et  les  symptomes  melancoliques.  Les  troubles  sexuels 
(impotence  ou  amenorrhee)  etant  assez  frequents  dans  la  meian- 
colie,  nous  nous  sommes  demande  si  on  ne  doit  pas  decrire 
une  forme  de  melancolie  diencephaliqiie.  La  complexite  du  syn¬ 
drome  melancolique,  les  nombreuses  modifications  endocrinien- 
nes  et  humorales  ne  nous  permettent  pas  de  I’expliquer  unique- 
ment  par  une- lesion  nerveuse. 

Dans  des  recherches  recentes  nous  avons  attire  I’attention  sur 
les  rapports  d’un  centre  regulateur  diencephalique  de  la  fonc- 
tion  sexuelle  et  la  glande  pituitaire.  La  lesion  de  ce  centre 
entraine  des  modifications  dans  la  structure  du  lobe  anterieur 
de  riiypophyse  (2).  On  salt  que  les  lonctions  les  plus  importantes 
de  I’organisme,  le  metabolisme  liydrique,  glucidique,  lipidique 
ainsi  cjue  la  fonction  sexuelle  sont  intimement  lies  a  la  function 
endocrine  de  I’bypophyse. 

Ces  considerations  nous  ont  determine  a  donner  une  attention 
particuliere  a  la  malade  dont  nous  allons  raconter  I’histoire. 

(1)  Annales  Medico-Psy.,  n°  2,  juillet  1935. 

(2)  Sur  certaines  modifications  de  I’hypophyse  apres  une  lesion  du  centre 
infundibulaire,  regulateur  de  la  fonction  geuitale.  Reuxie  Frangaise  d’Endo- 
crinologie,  n"  5,  1935. 

Ann.  MiiD.-PsYCH.,  XV'  serie,  94'  annee,  t.  II.  —  Decembre  1936. 
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11  s’agit  de  la  malade,  T...  Suzanne,  agee  de  46  ans,  qui  fut  amenee 
dans  le  service  avec  le  diagnostique  de  depression  melancolique. 

Antecedents  heredo-collateraux  :  Dans  la  famille  on  ne  connait  pas 
de  cas  de  maladies  nerveuses  ou  mentales,  ni  d’autres  maladies  chro- 
niques,  syphilis  ou  tuberculose.  Son  pere  age  de  71  ans  et  sa  mere 
agee  de  72  ans,  sont  encore  bien  portants. 

Antecedents  personnels  ;  La  malade  dit  n’avoir  eu  aucune  maladie 
contagieuse  ni  aucune  affections  chroniques  (syphilis  t.  b.  c.,  etc.). 

Elle  est  mariee  pour  la  deuxieme  fois  ;  de  son  prelnier  mariage 
■elle  a  une  fllle,  maintenant  agee  de  28  ans,  mariee,  qui  a  presente 
aussi  un  etat  depressif  ayant  dure  deux  semaines.  Cette  affection 
■etait  due  a  une  insuffisance  ovarienne  et  fut  guerie  completement 
par  le  traitement.  Pas  d’autres  enfants  ni  d’avortements. 

L’annee  passee,  apres  une  operation  de  lithiase  renale,  la  malade  a 
•commence  a  maigrir  d’une  maniere  impressionnante  et  en  meme 
temps  s’est  installe  un  etat  de  depression.  Les  troubles  mentaux  sont 
plus  accuses  depuis  un  mois  seulement.  Depuis  deux  mois  :  amenor- 
rbee. 

Examen  physique  :  Les  teguments  sont  pales,  rugueux,  les  muqueu- 
ses  blafardes,  etat  asthenique  et  reduction  impressionnante  du 
pannicule  adipeux.  Taille  ;  1  m.  47,  poids  33  kgr.  Le  diametre  antero- 
posterieur  du  crane  est  de  16  ;  le  diametre  transverse  est  de  13  ; 
I’indice  cephalique  est  de  81,  type  brachicephale.  Les  cheveux  sont 
rares  et  fragiles,' le  visage  pale,  les  reliefs  osseux  sont  tons  proemi- 
nents,  la  boule  de  Bichat  est  fondue. 

Le  front  est  convexe  :  la  hauteur  sur  la  ligne  mediane  est  de  8  cm. 
Les  eminences  frontales  et  les  arcades  sourcilleres  paraissent  plus 
proeminentes  a  cause  de  la  reduction  du  pannicule  adipeux.  La  peau 
du  front  et  du  visage  est  ridee.  Les  sourcils  sont  rares  surtout  dans 
le  tiers  externe,  signe  d’Hertoghe  positif.  La  distance  entre  les  deux 
yeux  est  de  2  cm. 

Les  yeux  sont  exophtalmiques,  allonges,  les  conjonctives  sont  tres 
pales,  I’iris  est  verdatre,  les  pupilles  sont  egales  et  a  contour  regulier. 

Le  nez  est  droit,  pyramidal,  long  de  5  cm.,  les  narines  sont  minces 
avec  des  ailes  legerement  retroussees,  le  flltre  nasal  accentue.  Les 
sillons  naso-labio-geniens  profonds.  Les  os  malaires  et  zygomatiques 
sont  en  relief. 

La  bouche  est  petite,  les  levres  sont  minces,  pales.  La  distance 
naso-labiale  est  de  2  cm.  Les  dents  sont  en  tres  mauvais  etat.  Au 
maxillaire  superieur  et  au  maxillaire  inferieur,  nous  ne  trouvons 
que  4  dents  et  meme  celles-ci  n’opposent  aucune  resistance  et  peuvent 
etre  extraites-  facilement.  Les  gencives  sont  tumefiees  et  saignent  aux 
plus  petits  attouchements.  On  sent  une  odeur  fetide  et  d’acetone.  La 
voute  palatine  est  excavee.  Le  menton  est  petit.  Les  oreilles  sont 
grandes  proportionnellement  au  crane.  L’aspect  general  est  celui  d’un 
visage  decharne,  squelettique,  vieilli  precocement.  Le  coii  est  plutot 
long,  la  hauteur  est  de  14  cm.  La  circonference  au  niveau  de  la  glande 
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thyroide  est  de  25  cm.  Le  corps  thyro'ide  n’est  pas  palpable.  Les 
reliefs  musculaires  des  sternocleido-mastoidiens  sont  evidents  ainsi 
que  le  cartilage  thyroide. 

Le  thorax  est  degarni,  et  le  gril  costal  est  proeminent.  Les  glan- 
des  mammaires  sont  atrophiees.  La  peau  des  seins  est  rugueuse,  pem 
elastique  et  ridee.  La  cavite  thoracique  est  etroite.  Rien  a  noter  a  la 
colonne  vertehrale. 

La  longueur  du  sternum  est  de  15  cm.,  la  largeur  est  de  3  cm.  Le 
diametre  biacromial  est  de  24  cm.  La  circonference  an  niveau  de  la 
quatrieme  cote  est  de  69  cm.  Le  diametre  antero-posterieur  a  ce 
meme  niveau  est  de  15  cm.,  le  diametre  transverse  est  de  21  cm.  La 
capacite  thoracique  est  de  3.600  cmf. 

L’abdomen  est  excave.  La  graisse  abdominale  meme  de  I’hypo- 
condre  est  absente.  La  peau  est  rugueuse,  ridee  et  pendante. 

La  longueur  xypho-epigastrique  est  de  8  cm'.  La  longueur  pubo- 
epigastrique  est  de  21  cm.  Le  diametre  antero-posterieur  hypocon- 
driaque  est  de  12  cm.  Le  diametre  transverse  hypocondriaque  est  de 


20  cm.  Le  diametre  biiliaque  est  de  24  cm. 

La  capacite  abdominale  superieure  est  de  .  1.920  cm” 

La  capacite  abdominale  inferieure  est  de  .  6.048  cm'* 

La  capacite  abdominale  totale  est  de  .  7.968  cm-* 


Les  membres  sont  decharnes  et  cyaiioses.  Les  teguments  presentent 
les  caracteres  deceits  ci-dessus. 

Le  membre  superieur  est  long  de  54  cm.  Le  bras  est  long  de  31  cm., 
la  circonference  est  de  15  cm.  La  longueur  de  I’avant-bras  est  de 
25  cm.,  la  circonference  dans  le  tiers  superieur  est  de  17  cm.,  dans 
le  tiers  inferieur  est  de  14  cm.  La  circonference  de  la  main  est  de 
18  cm.  La  longueur  est  de  9  cm.,  la  longueur  du  pouce  est  de  5  cm.  1/2, 
celle  du  medius  est  de  7  cm. 

La  longueur  du  membre  inferieur  est  de  77  cm.  La  longueur  de  la 
hanche  est  de  48  cm.  La  circonference  au  niveau  du  tiers  moyen  est 
de  28  cm.  La  longueur  de  la  jambe  est  de  40  cm.  La  circonference  au 
niveau  du  tiers  superieur  est  de  22  cm.  La  circonference  au  niveau 
du  tiers  inferieur  est  .de  17  cm.  La  longueur  du  pied  est  de  23  cm.  La 
circonference  est  de  22  cm. 

Les  ongles  des  pieds  et  des  mains  ne  presentent  pas  de  troubles, 
trophiques. 

La  valeur  des  membres  d’apres  Viola  est  de  131. 

Examen  psychique  :  L’etat  de  depression  s’est  aggrave  a  la  suite  de 
I’amaigrissement  et  de  I’anorexie.  La  malade  est  orientee  dans  le 
temps  et  dans  I’espace.  Elle  presente  un  delire  hypocondriaque  ;  elle 
afflrme  surtout  n’avoir  plus  d’estomac  et  par  consequent  ne  plus, 
pouvoir  manger,  «  son  sort  est  jete,  elle  doit  mourir  pour  expier  les 
fautes  des  autres  ». 

Tout  le  temps  elle  garde  son  lit  en  gemissant.  Parfois  elle  quitte  le 
lit  en  proie  a  des  angoisses,  croyant  que  sa  fille  se  trouve  enfermecr 
dans  les  autres  chamhres.  Nous  fumes  obliges  de  la  gaver. 
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Systeme  nerveux  :  Rien  a  noter  en  ce  qui  concerne  les  nerfs 
craniens.  Les  reflexes  photomoteur  et  d’accommodation  sont  presents. 
Les  pupilles  sont  egales  et  a  contour  regulier.  Les  reflexes  tendineux 
aux  membres  superieurs  et  inferieurs  sont  legereinent  exageres.  Les 
reflexes  cutanes  et  le  reflexe  de  Babinsky  ne  presentent  aucune 
anomalie. 

Hyperesthesie  cutanee  subjective. 

A  Fexamen  de  la  sensibilite  et  Fexainen  des  sens,  rien  d’anormal. 

Examens  des  appareils  :  Le  ceenr  n’est  pas  augmente,  on  ne  trouve 
pas  de  souffles.  Fouls  96.  Reflexe  oculo-cardiaque  96/112.  La  tension 
arterielie  avec  Fappareil  de  Pachon  est  de  6,5-7  Maximum,  4-5  Mini- 

Rien  d’important  a  Fappareil  pulmonaire. 

Appareil  urinaire  :  Diurese,  1.100  gr.  La  densite  de  Furme  est  de 
1  013  On  ne  trouve  pas  d’albumine  ni  du  sucre  on  d’autres  elements 
pathologiques.  Chlore  5,20  0/00.  Uree  11,92  0/00.  Dans  le  sediment 
on  trouve  des  cellules  de  desquamation  vesicale,  de  rares  leucocytes 
et  des  sels  amorphes. 

Appareil  genital  ;  Amenorrhee  depuis  5  mois.  L’examen  des  hormo¬ 
nes  sexuelles  dans  Furine,  fut  trouve  negatif  pour  Fhormone  ovarienne 
et  Fhormone  de  luteinisation.  L’hormone  hypophysaire  gonadotrope 
fut  trouvee  en  exces. 

Examen  du  sang  :  Globules  rouges  ;  3.320.000  ;  globules  Wanes  i 
10.000.  Hemoglobine  86  %.  Formule  leucocytaire  ;  Polynucleaires 
neurophiles  69  %.  mononucleaires  grands  et  moyens  15  %.  lympho- 
cites  16  %.  La  cholesterinemie  fut  de  1,97  0/00,  apres  deux  mois  de 
1  31  0/00,  la  glycemie  est  de  0,97  0/00,  la  calcemie  fut  de  0,125  0/00. 
L’uree  du  sang  fut  de  0,64  0/00.  Le  Meinicke  fut  trouve  negatif.  Dans 
le  liquide  cephalo-rachidien,  les  reactions  de  la  syphilis  furent  nega¬ 
tives.  Globuline,  albumine,  leucocytes  :  negatif.  Tension  au  nianome- 
tre  de  Claude  :  7. 

La  constitution  de  la  malade  est  asthenique. 

L’examen  somatique,  ainsi  que  les  autres  fails  nous  permettent  de 
supposer  qu’il  existe  une  insuffisance  ovarienne,  hypophysaire  et 
surrenale. 

En  resume  il  s’agit  d’une  malade  de  43  ans  qui,  a  la  suite  d  une 
operation  (lithiase  renale  ?)  a  commence  a  maigrir.  En  meme  temps 
la  famine  a  constate  que  la  malade  devenait  deiprimee  et  amenorrhei- 
que.  Amenee  a  Fhopital  Famaigrissement  a  augmente  et  la  malade 
a  presente  iin  dWire  hypocondriaque.  Comme  snite  a  ce  delire,  nous 
fumes  obliges  de  la  gaver  en  meme  temps  que  nous  avons  essaye  un 
traitement  ovarien,  insulinique  et  hyperchlorurant.  Grace  a  cette 
therapeiitique  nous  avons  pu  maintenir  la  malade  en  me.  La  malade 
a  commence  a  se  nourrir  elle-m,eme,  mais  elle  ne  presentait  aucune 
augmentation  de  poids,  au  contraire  elle  maigrit  encore  de  1  kgr.  1/2. 
Nous  avons  pense  a  un  syndrome  de  Simmonds  et  nous  avons  soumis 
notre  malade  a  un  traitement  avec  des  extraits  de  lobe  anterieur 
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d’hypophyse  (Physolan  Egger  500  u.s.).  Jusqu’a  maintenant  la  malade 
a  recu  30  injections.  L’etat  de  la  malade  s’est  ameliore,  elle  a  pris  de 
I’embonpoint.  L’etat  psychique  s’est  ameliore  aussi,  la  malade  s’inte- 
resse  a  sa  famille,  elle  pent  quitter  le  lit,  se  tenir  debout  et  demande 
-qu’on  la  laisse  partir  a  la  maison,  visite  les  chambres  du  service,  se 
promene  et  entre  en  conversation  avec  I’entonrage.  Le  diagnostic  de 
maladie  de  Simmonds  nous  fut  suggere  par  I’amaigrissement,  I’hypo- 
tension,  I’amenorrhee,  ainsi  que  par  les  autres  symptomes  presentes 
par  la  malade. 

Nous  reproduisons  la  photographie  recente. 

Dans  notre  cas  existe-t-il  quelqiie  rapport  entre  le  •  syndrome 
de  Simmonds  et  la  depression  melancoliqiie,  on  c’est  une  simple 
coincidence  ? 

Avant  de  repondre  a  cette  question  nous  croyons  que  ce  serait 
interessant  de  rapporter  quelques  cas  semblables. 

Ainsi  un  cas  interessant  est  celui  de  Richtenheim  (1934)  qui 
a  observe  une  femme  de  35  ans  atteinte  depuis  quelque  temps 
d’ainaigrissement,  de  chute  des  cheveux  et  d’arret  des  regies. 
Elle  presentait  un  etat  de  depression  avec  anxiete  qui  s’aggra- 
vait  de  plus  en  plus.  II  s’agissait  d’une  maladie  de  Simmonds 
fruste.  L’auteur,  en  administrant  le  Preloban,  a  obtenu  une 
augmentation  du  poids  du  corps,  I’etat  anxieux  si  alarmant  a, 
cesse  progressivement  et  la  jeune  femme  put  de  nouveau  vaquer 
a  ses  occupations. 

Charles  William  Dunn  (1936)  rapporte  le  cas  suivant  qui 
concerne  une  jeune  fdle  de  13  ans.  Le  diagnostic  de  maladie  de 
Simmonds  fut  pose  apres  I’ohservation  des  symptomes  caracte- 
ristiques  suivants  :  installation  brusque  de  la  maladie  chez  une 
jeune  fille  completement  bien  portante  auparavant,  diminution, 
rapide  du  poids  du  corps,  arret  subit  des  regies  apres  une  mens¬ 
truation  reguliere  depuis  plus  d’une  annee,  atropbie  des  organes 
sexuels  primaires  et  secondaires  (chute  des  polls  du  pubis  et 
atropine  des  mamelles)  hypotension,  vertige,  cyanose  et  sensa¬ 
tion  permanente  de  froid  dans  les  extremites,  asthenie  mentale 
et  physique,  modifications  dermiques  (chute  generalisee  des 
polls,  secheresse  de  la  peau,  pigmentation,  manque  de  transpi¬ 
ration),  des  symptomes  psychiques  (irritabilite,  troubles  de 
caractere,  melancolie),  cephalalgie,  anorexic  et  douleurs  gastri- 
ques.  II  faut  souligner  surtout  les  periodes  de  depression  qui  ont 
ete  tres  proches  d’une  psychose  melancolique.  Un  traitement 
intensif  avec  I’extrait  de  lobe  anterieur  d’hypophyse  associe  a 
de  larges  doses  d’hormone  folliculaire  ont  fait  disparaitre  les 
symptomes  les  plus  alarmants. 
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G.  Massara  a  observe  une  jeune  fille  de  17  ans  avec  infanti- 
lisme  oil  le  role  de  I’insufflsance  antehypophysaire  etait  evident. 


L’aspect  de  la  malade  etait  infantile  avec  developpement  insuf- 
fisant  du  squelette,  pannicule  adipeux  tres  reduit,  peau  et 
muqueuses  decolorees,  seins  non  developpes,  polls  tres  rares,  par- 
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ticulierement  ceux  de  la  region  du  pubis  et  pas  encore  reglee. 
En  outre  elle  presentait  frequemment  de  la  migraine,  de  I’asthe- 
nie,  des  etats  de  depression  et  de  I’irritabilite.  Dans  ce  cas  aussi 
nous  attirons  I’attention  sur  I’etat  psychique  de  la  malade. 

Dans  le  meme  ordre  d’idees  nous  croyons  qu’il  est  interessant 
de  rappeler  le  cas  de  A.  Kufs  (1915)  qui  concerne  un  malade 
avec  meningite  basale  a  cysticerques  et  cysticerque  dans  I’hypo- 
physe,  associe  a  une  psychose  depressive  grave. 

Dans  le  Traite  d’Endocrinologie  de  Lucien,  Parisot  et  Richard 
dans  la  cachexie  hypophysaire,  on  note:  I’hebetude  avec  facies, 
immobile,  inintelligent,  la  parole  lente,  hesitante  et  les,  fonctions 
intellectuelles  tres  diminuees. 

Dans  le  traite  de  J.  Bauer  dans  la  meme  maladie,  I’auteur 
signale  avoir  rencontre  regulierement  des  alterations  psychiques,. 
la  paresse  intellectuelle,  I’apathie,  la  diminution  de  I’intelligence 
et  de  la  memoire,  parfois  aussi  on  a  note  des  etats  hallucina- 
toires. 

Les  quelques  faits  que  nous  avons  apportes  demontrent  que 
I’associatioq  d’une  insufflsance  du  lobe  anterieur  de  la  glande 
hypophyse  et  des  troubles  mentaux,  surtout  des  etats  depressifs,. 
n’est  certainement  pas  une  simple  coincidence. 

Nombreux  sont  les  auteurs  qui  ont  publie  des  cas  de  melan- 
colie  ou  une  hypofonction  ovarienne  fut  notee  et  ou  le  traite- 
ment  adequat  eut  des  resultats  heureux.  Or,  on  connait  le  role 
de  I’antehypophyse  dans  le  developpement  et  la  regulation  de 
la  fonction  ovarienne.  11  est  tres  probable  que  dans  certains -cas 
il  y  a  insuffisance  de  I’hormone  hypophysaire  gonadotrope.  II 
est  possible  que  dans  certaines  melancolies  seulement  des  trou¬ 
bles  metaboliques  comme  I’anorexie  et  I’amaigrissement  soient 
de  nature  pituitaire.  Recemment  certains  auteurs  ont  obtenu  de 
bons  resultats  avec  le  traitement  hypophysaire  dans  des  etats 
d’anorexie. 

L’importance  de  cette  glande  dans  le  metabolisme  hydrique, 
des  hydrates  de  carbone,  des  lipides,  etc.,  fait  supposer  qu’elle 
ne  reste  pas  etrangere,  surtout  dans  les  etats  psychosiques  oii  il 
existe  des  modifications  importantes,  dans  I’etat  general  de  I’or- 
ganisme.  Il  est  certain  que  I’hypophyse  joue  alors  un  role  secon- 
daire  et  ne  pent  etre  consideree  comme  la  cause  determinante  de 
ces  psychoses. 

Dans  un  autre  ordre  d’idees  il  faut  rappeler  que,  d’apres 
Zondek,  le  metabolisme  du  brome  est  regie  par  le  lobe  anterieur 
de  Thypophyse,  or,  d’apres  le  meme  auteur,  ce  metabolisme  est 
trouble  dans  les  psychoses  affectives. 
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Tout  receminent,  Parhon,  Kreindler  et  Weigl  a  I’occasion  d  un 
syndrome  psychasthenique  avec  hyperhypophysie  ont  discute 
uussi  le  role  de  I’hypophyse  dans  les  etats  cenesthopathiques  des 
malades.  D’apres  C.-I.  Parhon,  les  troubles  psychiques  ne  sont 
pas  rares  dans  les  cas  d’hyperhypophysie  ou  ils  se  presentent,  sur- 
tout  sous  forme  depressive  et  psychasthenique.  Mais  on  observe 
aussi  parfois  une  tendance  a  I’excitation  psychique  dans  le  sens 
maniaque  (auto-appreciation  exageree,  nombreux  projets  de 
travaux  litteraires,  etc.). 

Les  cas  cliniques,  ainsi  que  les  considerations  que  nous  avons 
«xposees  plus  haut,  mettent  en  relief  I’iniportance  de  la  glande 
pituitaire  dont  I’etude  dans  les  psychoses  ou  Ton  trouve  des 
troubles  metaboliques  importants  doit  fixer  I’attenlion  des  psy- 
chiatres. 
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Presidence  :  M.  Ren6  CHARPENTIER,  vice-president 


PRESENTATIONS 


Syndrome  de  Cotard  atypique, 
par  MM.  J.  Capgras  et  G.  Daumezon. 

On  sait  que  le  delire  de  negation  chronique  succede  habituel- 
lement  a  un  on  plusieurs  acces  de  melancolie  anxieuse.  On  I’a 
observe  dans  la  folie  circulaire  on  quelquefois  il  se  maintient 
inais  plus  souvent  s’efface  pendant  la  periode  maniaque.  On 
sait  aussi  que  Kraepelin  considerait  I’anxiete  comme  un  etat 
mixte  maniaco-depressif.  II  nous  a  paru  interessant  de  vous 
presenter  une  melancolique  senile  dont  la  psycbose  d’involution 
a  donne  naissance  a  un  syndrome  de  Cotard  qui,  entre  plusieurs 
autres  particularites  que  nous  signalerons,  se  nianifeste  episo- 
diquement  par  un  etat  mixte. 

Marie  de  M.,  divorcee,  comtesse  de  T.,  56  ans,  femme  de  menage, 
entre  a  Ste-Anne  le  27  mai  1931  ;  le  certiflcat  d’internement  est  ainsi 
congu  :  «  Presente  un  etat  de  confusion  mentale  avec  dOire,  trouble 
le  repos  des  autres  malades.  »  A  I’Admission  le  D"  Simon  certifle  : 
«  Etat  melancolique  avec  idees  de  damnation,  gemissements  bruyants, 
flevre,  souffle  cardiaque.  » 


SEAXCE  DU  10  DECEMBRE  1936 


L’histoire  de  notre  malade  est  particulierement  emouvante.  Fide 
d’un  chatelain  du  Sud-Ouest,  elle  recut  une  education  soignee,  fut 
elevee  dans  le  contort  et  le  luxe  jusqu’a  I’age  de  20  ans.  A  cette  epoque, 
le  pere  ruine  par  des  speculations  malheureuses,  la  famille  s’effondre  ; 
Marie  part  en  Russie  comme  institutrice,  professeur  de  piano  et  de 
francais.  Au  bout  de  6  ans,  elle  revient  en  France  et  epouse  un  homme 
de  son  rang,  le  comte  de  T.  Mais  sa  situation  est  moins  solide  que 
brillante,  c’est  un  devoye  alcoolique,  apres  8  ans  de  mariage  la  sepa¬ 
ration  est  prononcee  en  faveur  de  Mme  de  M.  Trois  enfants  sont  nes, 
deux  fils  et  une  fllle,  tons  de  sante  chetive,  et  leur  mdre  travaillera  a 
faire  des  menages  pour  les  elever  sans  parvenir  a  leur  donner  I’ins- 
truction  correspondante  a  leur  origine.  Le  fils  aine,  au  debut  de  la 
inaladie,  age  de  24  ans,  suspect  de  tuberculose,  ouvrier  plombier,  est 
alle  s’etablir  en  province.  La  fllle  cadette  est  morte  a  20  ans,  tubercu- 
leuse  ;  le  fils  puine  est  entre  dans  un  sanatorium. 

Selon  les  renseignements  fournis  par  le  fils  aine,  par  la  soeur  qui  est 
en  religion,  Mme  de  M.  a  supporte  avec  resignation  les  coups  qui  I’acca- 
blaient  ;  pieuse,  sans  exces  de  mysticisiiie,  elle  acceptait  avec  soumis- 
sion  les  epreuves  envoyees  par  Dieu.  La  maladie  de  son  fils,  survenue 
peu  de  temps  apres  la  mort  de  sa  fllle,  avail  cependant  profondement 
affecte  notre  malade. 

Dans  la  nuit  du  1"  au  20  mai  1931,  elle  se  leve,  pleine  d’anxiete,  et 
supplie  qu’on  appelle  un  pretre,  pretendant  qu’elle  va  mourir.  Cette 
pensee  de  la  mort  va  dominer  la  scene,  la  malade  prie,  supplie  qu’on 
fasse  venir  le  pretre,  elle  voit  le  diable  qui  vient  la  chercher,  et  cette 
vision  lui  arrache  des  cris  effrayants.  A  genoux,  elle  prie  pour  que 
Dieu  lui  pardonne  ses  peches  car  elle  va  mourir.  Amenee  d’abord  a 
I’hopital  St-Joseph,  elle  est  ensuite  transferee  a  Ste-Anne. 

A  I’arrivee  dans  le  service,  la  presentation  est  celle  d’une  melanco- 
lie  presenile  anxieuse,  avec  idees  de  damnation.  En  dehors  des  lamen-j 
tations  sur  I’etat  de  son  ame,  les  paroles  sont  rares  et  difflciles,  si  bien 
meme  qu’on  croit  a  une  surdite  qui,  en  fait,  n’existe  pas. 

Le  deficit  parait  d’emblee  bien  plus  profond  qu’il  n’est  en  realite. 
Lorsqu’on  lui  demande  une'  precision,  elle  repond  d’abord  :  «  Soeur 
Clotilde  vous  expliquera  cela  mieux  que  moi  »,  puis  lorsqu’on  insiste: 
«  Oh  !  je  ne  sais  pas  »,  mais  enfln  donne  le  chiffre  exact.  On  obtient 
ainsi,  au  bout  d’un  certain  temps,  quelques  precisions.  Elle  salt  qu’elle 
est  dans  un  asile  d’alienes,  mais  le  baptise  St-Andre.  Elle  se  rappelle 
quelques  dates  de  sa  vie,  son  voyage  en  Russie,  son  retour  en  F'rance, 
la  Guerre  ;  mais  elle  revient  vite  au  thtoie  de  damnation.  Elle  va  bien- 
tot  mourir  et  le  diable  s’emparera  d’elle,  deja  il  la  comniande  et  lui  a 
fait  tirer  la  langue  au  medecin.  Quelques  auto-accusations  :  tout  cela 
c’est  parce  que,  en  Russie,  elle  s’est  laissee  toucher  par  un  jeilne 
homme. 

Preoccupations  hypocondriaques  :  elle  rale,  elle  etouffe,  sa  langue 
est  sale,  elle  est  alfreuse,  elle  va  mourir. 

Lors  des  visiles,  la  famille  s’etonne  de  I’indifference  de  la  malade  : 
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naguere  encore  uniquement  preoccupee  de  la  sante  de  ses  enfants,  elle 
ne  demande  pas  de  nouvelles  de  son  fils,  apprend  sans  emotion  qu’il  a 
■dll  etre  emmene  a  I’hopital. 

L’examen  physique  revele  une  insufiisance  mitrale  qiii  parait  bien 
compens6e,  aucun  signe  d’atteinte  neurologique,  le  sang  et  le  liquide 
cephalo-rachidien  sont  normaux,  la  tension  arterielle  :  17-9  1/2;  a 
I’entree  ;  11  1/2-9,  a  la  quinzaine  et  deipuis  oscille  entre  ces  chiffres. 

Le  tableau  ne  variera  guere,  mais  la  monotonie  d’expression,  Pim- 
productivite  vont  peu  a  pen  constituer  un  etat  qui  d’emblee  en  impose 
pour  un  profond  affaiblissement.  Dans  la  seconde  annee  de  I’intefne- 
ment,  apparition  des  idees  de  negation  qui  paraissent  fugaces,  que  Ton 
ne  rencontre  qu’episodiquement.  De  meme,  Mme  de  M.  annonce  par 
instant  qu’un  rat,  dans  son  ventre,  ronge  ses  entrailles.  ' 

C’est  dans  le  courant  de  1934  que  les  idees  de  negation  s’installent 
pouf  ne  plus  ceder.  Elies  semblent  s’organiser  autour  d’une  chanson, 
d’un  refrain  que  la  malade  repete  constamment  en  modiflant  fair,  le 
rythme,  le  ton  tantot  mena^ant,  tantot  desole,  tantot  colereux  : 
«  Quand  on  existe  pas,  toute  fenfer  est  la.  »  Et  les  conceptions  deli- 
rantes  de  negation  semblent  trouver  la  un  point  de  contact  avec  les 
idees  de  damnation  primitives. 

Mme  de.M.  passe  actuellement  ses  journees  couchee,  a  peu  pres 
immobile.  Son  masque  exprime  generalement  une  certaine  souffrance, 
souvent  accompagnee  d’impatience  et  parfois  de  colere.  La  tete  sou- 
levee  de  foreiller  et  le  regard  scrute  la  salle.  Tantot  la  main  est  accro- 
chee  au  nez,  tantot  encore  aux  cheveux,  plus  souvent  la  malade  se 
masturbe. 

Lorsque  le  medecin  entre  on  I’entend  appeler  a  voix  forte  a  plu- 
sieurs  reprises  comme  pour  demander  secours  :  «  Monsieur,_  Mon¬ 

sieur  !  »  ;  elle  s’arrete  brusquement  en  secouant  la  tete  :  «  Vous  etes 
ridicule  a  la  tin  »  ;  elle  bougonne  et  sur  un  ton  colereux  et  plaintif 
nous  dit  :  «  Mais  vous  etes  ridicule  a  la  fin,  vous  etes  grand,  vous 
etes  grand  comme  tout,  et  moi  je  ne  suis  rien.  » 

Toutes  ses  idees  de  negation,  elle  les  exprime  spontanement  ;  cher- 
che-t-on  d’autres  explications,  elle  garde  le  silence,  hausse  les  epaules 
ou  crie  :  «  Merde  ;  foutez-moi  le  camp.  »  Et  au  bout  de  quelques  mi¬ 
nutes  elle  reprend  vivement  :  «  Et  je  n’ai  qu’un  nez  »,  ou  encore  : 
«  Je  n’ai  qu’une  dent,  une  dent  de  lait  et  on  I’a  electrocutee.  »  Je 
m’ajjpelle  «  zero  »,  elle  repete  a  une  vitesse  acceleree  :  «  Madame 

zero,  Madame  zero,  Madame  zero,  Mada .  »,  s’arrMant  brusquement 

au  milieu  du  mot  en  secouant  la  tete,  en  haussant  les  epaules,  comme 
si  elle  comprenait  tout  a  coup  la  vanite  de  ses  efforts. 

II  est  difficile,  etant  donnee  la  pauvrete  des  reponses,  d’explorer 
I’etendue  des  idees  de  negation,  la  negation  du  corps  est  a  peu  jjres 
complete  :  «  Je  ne  suis  plus  rien  »  ;  a  peine  la  malade  admet-elle 
lorsqu’elle  a  son  nez  dans  sa  main  :  «  Je  n’ai  plus  qu’un  nez  ».  Nous 
n’avons  pu  obtenir  de  reponses  de  la  malade  quant  a  sa  mort,  quant  a 
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I’existence  du  monde  exterieur  ;  cependant  il  semble  qu’elle  nous 
accorde  line  certaine  realite,  et  nous  comparant  a  son  inexistence  elle 
nous  declare  tres  grands,  vraiment  enormes...  De  meme,  elle  dit  :  «  Et 
pourtant  le  monde  tourne  toujours.  » 

La  negation  d’ailleurs  parait  demeurer  actuelle.  «  Tout  a  I’lieure 
j’etais  dans  ma  baignoire  et  maintenant  je  ne  suis  plus  rien.  »  Dans 
la  plupart  des  expressions  entre  un  facteur  de  comparaison  :  «  Je  ne 
suis  pas  plus  comtesse  que  rien  »  qui  parait  indiquer  un  mouvement 
hyperbolique  dans  les  negations. 

Souvent  la  malade  exteriorise  des  pensees  obsedantes  et  anxieuses 
qui  durent  plusieurs  jours,  quelquefois  des  semaines.  Recemment  une 
baignoire  fut  installee  au  fond  du  dortoir.  Mme  de  M.  nous  crie  un 
jour  :  «  Et  je  ne  pousserai  jamais  les  portes  toute  seule  »  ;  le  lende- 
main  :  «  Vous  n’allez  tout  de  meme  pas  croire  que  je  vais  voter  cette 

baignoire  de  120  millions  de  kilogs  » .  «  Mais,  Monsieur,  Monsieur, 

je  ne  pourrai  jamais  Temporter  » .  «  Moi  qui  croyais  que  la  locomo¬ 
tive  allait  m’aider  » .  Ces  exclamations  successives  recueillies  en 

I’espace  d’une  semaine  jettent  un  jour  special  sur  le  mode  de  pensee 
de  notre  malade  qui  parait  assez  trouble. 

Par  instants  des  lambeaux  du  vieux  delire  melancolique  resurgissent 
dans  le  tableau  Clinique  :  «  Je  vais  etre  jetee  dans  un  puits  »,  dit-elle. 
«  Des  serpents,  des  crapauds,  des  crocodiles,  des  chameaux,  des  dro- 
madaires  m’ont  passe  sur  le  corps  ».  Mais  bn  note  ici  Texposition  au 
passe,  le  dMire  semble  avoir  perdu  son  caractere  d’attente,  du  moins 
dans  son  expression  verbale  ;  et  la  comparaison  apparait  :  «  Ce  n’est 
pas  vous  qui  vous  seriez  laisse  ecraser  comme  moi.  » 

Telle  est  la  presentation  habituelle  de  notre  malade,  mais  il  n’est 
pas  rare  de  voir  son  attitude  tourmentee,  son  visage  douloureux,  son 
ton  plaintif  faire  place  a  une  allure  goguenarde,  a  un  sourire  eclairant 
sa  face  edentee,  a  des  gestes  qui  indiqueraient  un  jeu  certain  :  nous 
nous  penchons  sur  le  lit  et  la  malade  nous  aboie  au  nez,  nous  menace 
d’un  coup  de  poing,  nous  tire  la  langue  en  grimacant. 

Un  jour  nous  passons  pres  d’elle,  et  c’est  une  remarque  fine  sur  telle 
imperfection  vestimentaire,' puis  bien  vite  elle  se  met  a  grimacer  et 
fait  mine  de  s-e  mordre  le  doigt  de  toutes  .ses  forces,  la  scene  se  ter- 
mine  par  une  declaration  de  non  existence.  Un  autre  jour,  alors  qu’on 
la  conduit  a  la  garde-robe,  nous  surprenons  Mme  de  M.  en  train  de 
danser  la  bourree  du  pays  natal,  scandant  ses  saltations  de  «  La,  la, 
la  »  enjoues,  puis  elle  s’arrete  brusquement  et  profere  un  «  Je 
n’existe  pas  »  desespere.  Il  y  a  quelque  temps,  en  allant  au  bain,  danse 
et  declaration  d’inexistence  coexistaient  et  se  muaient  tout  a  coup  en 
un  trepignement  furieux. 

Il  nous  est  arrive  a  diverses  reprises  d’aborder  notre  malade  sur  un 
ton  calme,  tranquille,  non  interrogatoire,  de  lui  raconter  quelques 
episodes  de  sa  vie.  Tout  d’abord  elle  hausse  les  epaules,  nie  de  la  tete, 
fait  une  moue  de  mepris  et  de  dedain,  mais  quelquefois  ajoute  un 
detail,  precise  une  date,  rectifle  une  indication  erronee. 
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Tel  est  le  tableau  clinique  presente  par  cette  malade.  II  per- 
fnet  de  porter  le  diagnostic  de  psychose  d’involution  presenile 
developpe,  quelques  annees  apres  la  menopause,  chez  une  car- 
diopathe  dont  toute  la  vie  n’a  ete  qu’une  longue  souffrance  apres 
une  serie  de  malheurs  familiaux  et  conjugaux  suivis  d’une 
decheance  sociale  progressive  :  elevee  dans  I’opulence  d’un  cha¬ 
teau,  obligee  de  s’expatrier  apres  la  ruine  des  siens,  mariee 
ensuite  a  un  noble  ivrogne,  elle  a  sombre  dans  la  plus  noire 
misere.  Ajoutons  en  outre  dans  cette  etiologie,  la  possibilite 
d’un  facteur  endocrinien,  en  raison  de  Taction  particulierement 
elective  et  efflcace  du  somnothyril  sur  Tagitation. 

Cette  psychose  presenile  se  manifeste  par  un  syndrome  de 
Cotard  d’evolution  classique  ;  acces  initial  de  melancolie 
anxieuse,  idees  de  culpabilite,  puis  idees  de  damnation,  enfln 
idees  de  negation  et  d’enormite  ;  seules  manq.uent  encore  les. 
idees  d’immortalite. 

Ce  syndrome  s’accompagne  d’un  affaiblissement  intellectuel 
'  evident,  peut-etre  plus  profond  en  apparence  qu’en  realite,  mais 
qui,  par  certains  signes,  permet  d’emettre  Thypothese  d’une 
schizophrenie  tardive.  On  constate  en  effet  chez  cette  malade 
des  stereotypies  nombreuses,  verbales  et  kinetiques,  du  manie- 
risme,  des  barrages  se  traduisant  par  des  arrMs  brusques  au 
milieu  d’une  phrase  ou  meme  d’un  mot,  des  discordances  et  des 
ambivalences  dans  son  comportement.  On  la  voit  par  exemple 
simuler  un  refus  energique  de  manger,  protester  contre  cette 
alimentation,  injurier  la  personne  qui  la  nourrit,  la  trapper  de 
petites  chiquenaudes,  mais,  en  meme  temps,  ouvrir  la  bouche  et 
avaler  gloutonnement  la  bouillie  qu’on  y  introduit.  Peut-etre 
pourrait-on  se  demander  s’il  n’y  a  pas  chez  elle  une  part  de 
theatralisme  ou  de  pithiatisme,  comme  on  Ta  signale  chez  cer¬ 
tains  melancoliques.  Par  moment,  en  effet,  ses  declamations 
semblent  s’exagerer  quand  elle  se  salt  observee,  encore  que,  le 
plus  souvent,  elle  s’enferme  dans  un  mutisme  obstine,  inter- 
rompu  seulement  par  des  mots  ou  des  gestes  d’impatience. 

Mais  ce  qui,  cliniquement  du  moins,  parait  certain,  c’est  que 
depuis  Tapparition  des  idees  de  negation,  a  Tetat  predominant 
de  depression  melancolique,  s’associent  des  elements  d’excita- 
tion  maniaque.  L’affirmation  de  la  non-existence,  jointe  a  un 
reliquat  d’idees  de  damnation,  s’est  faite  sous  la  forme  d’un 
refrain  rythme,  sur  un  timbre  de  voix  generalement  grave  et 
sans  anxiete.  Puis  sont  venus  des  aboiements  subits,  des  grima¬ 
ces,  des  gestes  vifs  qui  donnent  Timpressioni  d’un  jeu,  d’une 
taquinerie,  enfin  des  danses  et  des  chants.  L’humeur  habituelle- 
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nient  triste  ou  indifferente  devient  souvent  cdlereuse  et  parfois 
enjouee.  Par  intervalles,  a  vrai  dire  de  courte  duree,  dans  ses 
repliques  plaisantes  ou  grossieres,  dans  ses  declamations,  dans 
ses  gesticulations,  la  malade  se  montre  nettement  hypersthe- 
niique.  Et  cette  hypersthenic  survient  inopinement,  episodique- 
ment,  sans  retentir  nullement  sur  le  delire  de  negation  qui  per- 
siste  tout  en  prenant  quelquefois  un  aspect  quelque  peu  ludi- 
que.  Le  jour  ou  «  Madame  «Zero  »  nous  dit  :  «  J.e  n’ai  qu’une 
dent  de  lait  electrocutee  »,  et  cela  sans  rire,  du  ton  le  plus 
serieux,  etait-elle  sincere  ou  raillait-elle?  Vraisemhlablement, 
elle  se  jouait  de  nous.  11  y  a  done  chez  cette  malade  non  pas 
succession,  mais  coexistence  d’un  syndrome  melancolique  et 
d’elements  maniaques.  On  pent  des  lors  attribuer  a  ce  syndrome 
de  Cotard  la  valeur  d’un  etat  mixte  maniaco-depressif. 

M.  Rene  Gharpentier.  —  La  malade  que  viennent  de  nous 
presenter  MM.  Capgras  et  Daumezon  pose  des  problemes  tres 
intcressants.  Ces  auteurs,  avec  une  reserve  justiliee,  la  consi- 
derent  comme  un  syndrome  de  Cotard  «  aty pique  ».  Avec  toute 
la  prudence  que  Ton  doit  avoir  apres  une  rapide  presentation, 
on  pent  meme  se  demander  s’il  s’agit  la  reellement  d’un  syn¬ 
drome  de  Cotard.  L’etat  maniaque  aujourd’hui  si  caracteristique, 
le  caractere  merne  des  idees  de  negation  exprimees,  I’absence  de 
negation  du  monde  exterieur,  I’absence  d’idees  d’immortalite, 
d’idees  megalo-nilelancoliques  et  de  ce  delire  d’enormite,  a  vrai 
dire  inconstant  mais  si  caracteristique,  justifient  en  particulier 
bien  des  reserves. 

En  effet,  on  trouve  des  idees  de  negation  ailleurs  que  dans  le 
syndrome  de  Cotard.  Le  fait  meme  que  ces  idees  soient  consecuti- 
ves  a  un  etat  anxieux  ne  suffit  pas  a  etablir  le  diagnostic.  Je  rap- 
pellerai  que  notre  regrette  collegue  Raymond  Mallet  a  decrit 
sous  le  nom  d’  «  obsessions  de  negation  »  des  etats,  auxquels 
son  eleve,  Charles  Berlioz,  a  consacre  sa  these  inaugurate  et  qui, 
consecutifs  a  un  etat  anxieux,  presentent  a  I’etat  d’ebauche  bien 
des  elements  du  syndrome  de  Cotard. 

Dans  le  cas  de  MM.  Capgras  et  Daumezon,  I’etat  anxieux 
preexistant  a  I’etat  maniaque  est  un  veritable  etat  melancolique 
et  non  un  etat  psychastbenique  comme  chez  les  malades  de  Mal¬ 
let  et  Berlioz,  mais  les  obsessions  sont  egalement  un  symptome 
frequent  des  etats  de  psychose  periodique.  J’en  ai  rapporte  avec 
Deny,  en  1909,  au  Congres  de  Nantes  (page  196),  des  cas  qui 
furent  consideres  comme  tres  demonstratifs.  Or,  il  est  frap- 
pant  de  constater  qu’a  I’origine  des  idees  de  negation  de  la  ma- 
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lade  de  MM.  Capgras  et  Daumezon,  idees  de  negation  qui  per¬ 
sistent  dans  la  phase  maniaque,  se  trouve  en  1934  un  rythme 
mnsical  a  caractere  obsedant  que  je  n’ai  pour  ma  part  jamais 
rencontre  dans  un  vrai  syndrome  de  Cotard. 

D’autre  part,  ces  sentiments  d’etrangete,  de  depersonnalisation, 
qui  conduisent,  en  particulier,  a  I’idee  de  negation,  sont  tres 
interessants  a  etudier.  Raymond  Mallet  les  considerait  comme 
un  trouble  de  la  «  synthese  organo-psychique  ».  11  y  a  lieu  de 
rappeler  que  M.  Berlioz  et,  dans  un  travail  recent,  M.  Tchehrazi, 
utilisant  les  travaux  de  Henri  Head  sur  le  «  schema  postural  », 
de  Paul  Schilder  sur  le  «  schema  corporel  »,  de  Ludo  van  Bo- 
gaert  sur  1’  «  Image  de  Soi  »,  de  Lhermitte  et  de  ses  eleves  sur 
I’apraxie,  ont  tendance  a  placer  les  modifications  du  schema  cor¬ 
porel  a  la  base  des  hallucinations  cenesthesiques,  de  I’hypo- 
condrie  et  des  idees  delirantes  de  negation.  Si  ces  conceptions 
recentes  sur  les  consequences  psychiatriques  du  trouble  de 
I’image  de  soi  se  verifiaient,  elles  seraient  de  nature  a  eclairer 
d’un  jour  nouveau  la  physio-pathologie  d’etats  psychopathiques 
analogues-  a  celui  qui  vient  de  nous  etre  presente.  Leur  etude 
merite  en  tous  cas  d’etre  poursuivie  et  il  m’a  paru  utile  de  les 
rappeler  a  propos  de  la  tres  interessante  malade  presentee  par 
MM.  Capgras  et  Daumezon. 


Un  cas  de  contracture  hysterique  guerie  au  bout  de  29  ans, 
par  MM.  Xavier  Abely  et  Fretet. 

La  malade  que  nous  vous  presentons,  actuellement  agee  de 
57  ans,  etait  atteinte  depuis  29  ans  d’une  contracture  de  type 
hysterique,  que  nous  sommes  parvenus  a  guerir.  L’un  de  nous 
a  deja  obtenu  quelques  heureux  resultats  dans  des  cas  de  ce 
genre  en  s’appuyant  sur  une  doctrine  et  sur  une  technique  que 
ces  guerisons  paraissent  justifier.  Nous  devons  done,  avant 
d’expliquer  notre  methode,  debuter  par  une  profession  de  foi  : 
Nous  croyons  que  nombre  de  symptomes  hysteriques  sont  des 
symptomes  simules  dans  un  but  utilitaire,  interesse.  Le  mobile 
affectif,  qui  les  guide,  est  souvent  puissant,  bien  localise,  et 
explique  la  fixite  de  I’accident  hysterique.  Bien  entendu,  cette 
reaction  de  simulation  consciente  d’un  etat  pathologique  impli- 
que  une  mentalite  speciale.  Nous  nous  gardons  de  generaliser, 
mais  nous  tentons  I’essai  de  cette  doctrine  chaque  fois  que  nous 
sommes  en  presence  d’un  symptome  hysteriforme. 

Notre  malade  est  atteinte  de  faiblesse,  de  debilite  physique  et 
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psychique.  Elle  a  eu  une  jeunesse  maladive  ;  elle  a  peu  fre- 
quente  I’ecole  et  apprenait  avec  difficulte.  Elle  presente  actuelle- 
inent  encore  une  deficience  nianifeste  de  tons  les  processus 
psychiques  eleves.  Tous  les  malades  de  ce  genre,  a  des  degres 
plus  ou  moins  marques,  ont  une  insuffisance  mentale  genera- 
lisee  que  I’on  pent  caracteriser  ainsi  ;  puerilite  du  jugement  et 
du  raisonnement  ;  volonte  de  type  inferieur,  se  traduisant  par 
I’insufflsance  de  la  deliljeration  et  par  Tentetement  ;  affectivite 
egoiste  correlative  de  la  debilite  des  sentiments  sotiaux.  C’est  ce 
qui  explique  le  desarroi  intellectuel  et  affectif  de  ces  anormaux 
devant  les  difflcultes  sociales  qui  leur  paraissent  insurmonta- 
bles  ;  leur  sentiment  de  faiblesse  devant  un  monde  puissant  et 
hostile  ;  leur  defaut  d’adaptation  et  la  pauvrete  de  leurs 
conceptions  et  de  leurs  moyens  de  defense.  De  la  leurs  reactions 
simplistes,  typiques  chez  tous  les  etres  faibles,  mal  armes  pour 
la  lutte,  qui  consiste  a  se  refugier'  dans  I’opposition  passive, 
dans  le  repli  defensif,  dans  la  maladie.  De  la  encore  leur  obsti- 
nation  a  se  maintenir  dans  la  position  prise,  leur  resistance 
irreductible,  la  crainte  et  la  honte  de  la  confession  ;  I’impossi- 
bilite  d’etaler  au  grand  jour  un  motif  interesse  qui  n’est  pas 
avouable. 

La  premiere  recherche  a  effectuer  est  done  la  deco'uverte 
subtile  du  mobile  affectif,  de  la  difficulte  sociale,  dont  on 
ii  obtiendra  jamais  I’aveu  direct. 

Notre  nialade  avait  deja  presente,  a  I’age  de  8  ans,  une  choree  hyste- 
rique,  survenue  dans  les  circonstances  suivantes  :  le  pere  brutal  frap- 
pait  souvent  son  enfant  ;  un  jour,  dans  un  mouvement  de  colere,  il 
avait  blesse  la  fdlette,  qui  avait  eu  une  assez  abondante  hemorragie. 
11  faut  noter  que  I’enfant  avait  ete  temoin  d’une  choree  survenue  chez 
une  petite  voisine.  Le  resultat  du  refuge  dans  la  maladie  choreique  fut 
excellent.  Le  pere  honteux  ne  battit  plus  la  flllette.  Les  heureuses 
consequences  de  cette  experience  ne  devaient  pas  etre  oubliees.  Le 
pere  continuait  a  se  montrer  brutal  a  I’egard  de  sa  femme  et,  meme, 
abandonna  le  domicile  conjugal,  laissant  sans  argent  la  mere  et  I’en- 
fant,  qui,  certains  jours,  n’eurent  rien  a  manger.  Le  pere  revint,  mais 
a  chaque  instant  menacait  de  repartir.  C’est  dans  cette  atmosphere  de 
drame  familial  et  dans  cette  crainte  quotidienne  de  manquer  brusque- 
ment  de  ressoiirce  que  vivait  la  jeune  fllle.  Elle  savait,  d’autre  part, 
que.  maladive  et  n’ayant  fait  aucun  apprentissage,  elle  etait  incapable 
de  gagner  sa  vie.  Le  terrain  etait  done  tout  prepare  pour  un  nouvel 
accident  hysterique.  Un  jour,  etant  montee  sur  une  table  pour  reparer 
un  tuyau  de  poele,  elle  fit  un  faux  pas  et  semble  avoir  reellement  eu 
une  entorse  legere  du  genou.  Tout  de  suite  Tincident  prit  des  propor¬ 
tions  extremes  ;  I’impotence  de  la  jambe  devint  absolue  ;  la  malade  fut 


814 


SOCIETE  MEDI CO-PS YCHOLOGIQ  UE 


alors  envoyee  dans  un  service  de  chirurgie  de  I’hopital  St-Antoine,  oil 
le  genou  fut  momentanement  immobilise.  Au  bout  d’un  mois  et  demi, 
aucune  amelioration  ne  s’etait  produite.  C’est  alors  qu’intervint  un 
curieux  melange  de  suggestion  personnelle  et  de  suggestion  externe. 
La  mere,  bizarre  elle-meme  et  de  temperament  revendicateur,  protesta 
centre  le  mode  de  traitement  applique  et  porta  plainte  centre  le  mede- 
cin  de  St-Antoine  ;  elle  tenait  sa  fllle  au  courant  de  ses  demarches.  II 
semble  d’ailleurs  qu’elle  ait  ete  poussee  par  un  voisin  assez  influent 
qui  ne  reussit  pas  a  faire  inquieter  le  chirurgien,  mais  qui  obtint  par 
la  suite  I’inscription  de  la  malade  a  I’assistance  aux  infirmes.  C’etait  le 
secours  permanent  que  desiraient  tant  la  mere  et  la  fllle.  Le  symptome 
hysterique  etait  desormais  fixe.  Cependant  le  diagnostic  d’hysterie 
etait  porte  a  St-Antoine  et  la  malade  etait  passee  dans  le  service  du 
D''  Labbe.  La  furent  essayes  des  traitements  psychotherapiques  divers 
et  aussi  le  torpillage  avant  la  lettre,  c’est-a-dire  une  electrotherapie 
douloureuse  qui  aboutit  meme,  pretend  la  malade,  a  des  lesions  de 
brulure.  Notre  hysterique  se  defendit  a  sa  fagon,  sous  forme  de  crises 
de  nerfs,  et  meme,  au  cours  d’une  crise,  I’appareil  electrique  fut  dete- 
riore,  de  sorte  que  I’on  dut  abandonner  le  traitement.  Aucune  de  ces 
therapeutiques  ne  donna  d’ailleurs  de  resultat.  La  malade  fut  alors 
transferee  a  Ste-Anne.  Elle  fut  gardee  a  I’Admission  pendant  15  jours 
oil  elle  fut 'examinee  et  traitee  par  le  Magnan  et  le  Simon.  Elle 
fut  enfln  envoyee  a  Maison-Blanche,  dans  le  service  du  D’  Lwof  oil 
elle  resta  4  mois  et  fut  remise  en  liberte. 

Voici  les  certiflcats  de  I’epoque  : 

Certi/icat  de  transfert  a  I’asile  Ste-Anne,  14  dec.  1907  : 

Hysteric  avec  crises.  Signe  :  D''  Labbe. 

Certificat  immediat,  15  dec.  1907  : 

Est  atteinte  d’bysterie,  attaques  accompagnees  de  troubles  intellec- 
tuels,  hemiplegic  et  liemianesthesie  droite.  Signe  :  D'  Magnan. 

Certificat  de  quinzaine,  30  dec.  1907  : 

Est  atteinte  d’hysterie  avec  tendances  melancoliques  par  intervalle. 
Hemiplegic  droite.  Signe  :  D’  Simon. 

Certificat  immediat  de  Maison-Blanche,  1"  fev.  1908  : 

Hysteric  avec  contracture  du  membre  inferieur  droit.  Hemianalgesie 
droite  ;  pas  de  troubles  intellectuels  en  ce  moment.  Signe  :  D'  Lwof. 

Certificat  de  quinzaine  de  Maison-Blanche,  16  fevrier  1907  : 

Hysteric  avec  contracture  du  membre  inferieur  droit.  Emotivite. 

Certificat  de  mise  en  liberte,  10  juin  1908  : 

Pas  d’idees  delirantes  ;  peut  etre  rendue  a  sa  mere.  Signe  ;  D''  Lwof. 

On  le  voit,  cette  hysterie  possede  les  titres  de  noblesse  les  plus 
authentiques  puisque  certifies  par  les  sommites  medicales  les  plus 
competentes.  Fait  interessant,  les  certiflcats  montrent  que  la  malade 
avail  d’abord  etendu  son  inflrmite  et  presentait  a  certains  moments 
une  veritable  hemiplegic.  Puis,  se  ravisant  sans  doute,  elle  a  exploite 
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un  symptome  plus  commode  qui  la  ramenait  a  son  point  de  depart  . 
la  contracture  de  la  jambe  droite.  La  malade  est  d’ailleurs  devenue, 
tres  rdpidement,  fort  habile  a  se  servir  de  ses  bequilles. 

Ceci  se  passait  done  il  y  a  exactement  29  ans.  Depuis  lors,  le  symp¬ 
tome  hysterique  n’avait  pas  varie.  L’ explication  de  cette  tenacite  est 
fort  simple  :  le  mobile  affectif  a  garde  toute  sa  puissance  ;  il  est  meme 
devenu  plus  imperieux  apres  la  mort  du  pere  survenue  il  y  a  deja 
longtemps  et  surtout  apres  la  mort  de  la  mere  qui  possedait  une  petite 
rente.  Notre  hysterique  n’a  pu  subvenir  a  ses  besoins  que  grace  a  son 
inflrmite,  dont  on  pent  dire  qu’elle  etait  pour  elle  d’un  interet  vital. 

En  octobre  1936,  Mile  B.  a  ete  internee  et  est  entree  dans  notre  ser¬ 
vice  pour  un  etat  confusionnel  qui  etait  cette  fois  tout  a  fait  legitime. 
La  malade,  comme  beaucoup  de  ces  desequilibrees,  ignore  I’art  de 
regler  ses  depenses  et  ayant  employe  une  somme,  importante  pour 
elle,  afin  d’orner  la  tombe  de  sa  mere,  ^ait  restee  plusieurs  Jours  sans 
manger.  L’etat  confusionnel  s’est  rapidement  dissipe.  Notre  attention 
est  surtout  attiree,  alors,  par  cette  bizarre  ankylose  ou  contracture  qui 
ne  parait  repondre  a  aucune  lesion  articulaire  ou  neurologique.  Notre 
malade  tient  son  membre  inferieur  dans  une  parfaite  rectitude,  en  une 
legere  position  anterieure.  Nous  remarquons  que,  dans  les  essais  de 
flexion  de  la  jambe  sur  la  cuisse,  nous  obtenons  une  resistance  volon- 
taire  tres  nette,  marquee  par  une  contraction  intense  des  muscles 
antagonistes.  Une  premiere  anestiiesie  montra  que,  dans  la  narcose, 
I’extension  de  la  jambe  cede  avec  la  plus  grande  facilite  ;  on  observe 
de  plus  que,  des  que  la  malade  reprend  contact  avec  le  monde  exte- 
rieur  et  se  rend  compte  de  la  modification  de  position  de  son  membre, 
elle  rectifie  aussitot  son  attitude,  avec  un  depit  evident.  11  etait  done 
certain  que  toute  therapeutique  persuasive,  autoritaire  ou  coercitive, 
serait  ici  destinee  a  un  echec  certain  ;  les  essais  anterieurs  ne  faisaient 
que  confirmer  cette  opinion. 

Nous  resolumes  done  d’appliquer  une  technique  que  I’un  de 
nous  a  pratiquee  a  plusiejirs  reprises  depuis  plus  de  10  ans  et 
qui  avail  reussi  dans  des  cas  analogues. 

Le  mobile  affectif  etant  decouvert,  il  fallait  d’abord  resoudre 
la  difflculte  sociale  qui  etait  a  la  base  de  ce  symptome.  C’est  la 
premiere  etape  et  la  plus  essentielle.  Toute  methode  qui  la  negli- 
gerait  serait  vouee  ici  a  I’insucces  le  plus  certain. 

Je  me  suis  done  assure  aupres  de  la  Mairie  competente  qu’a  I’aide 
d’une  attestation  medicale,  confirmant  que  la  malade  ne  pent  se  livrer 
a  aucun  travail,  on  lui  permettrait  de  conserver  tons  ses  secours, 
meme  apres  la  disparition  de  sa  contracture.  Par  I’intermediaire  de 
I’assistante  sociale  de  I’asile  de  Villejuif,  je  suis  a  peu  pres  sur  de  pou- 
voir  obtenir  quelques  subsides  supplementaires.  J’ai  fait  part  de  cette 
certitude  a  la  malade,  lui  apportant  des  attestations  convaincantes  et 
renouvelant  a  de  nombreuses  reprises  I’assurance  de  ce  que  j’avanpais. 
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La  deuxieme  etape  consiste  a  instituer  un  veritable  traitement 
du  symptome  comme  s’il  s’agissait  d'une  lesion  reelle.  La  the- 
rapeutique  la  plus  active  et  la  plus  rapide  nous  a  paru  etre  la 
simulation  d’une  operation.  Cette  methode  n’a  nullement  pour 
but  de  creer  une  suggestion  que  nous  savons  parfaitem.ent  illu- 
scire.  Elle  part  d’un  tout  autre  principe  :  le  medecin  ne  doit, 
pas  hesiter  a  jouer,  aupres  du  malade,  le  role  de  dupe.  Ce  point 
est  aussi  capital  que  la  solution  du  contlit  affectif.  II  faut  tenir 
le  plus  grand  compte  de  la  resistance  du  malade  a  reconnaitrc 
le  but  utilitaire  qu’il  pour  suit.  D’une  part,  il  ne  faut  jamais  lui 
laisser  entendre  qu’on  soupconne  sa  supercherie  ;  on  doit  evi- 
ter  absolument  de  paraitre  etablir  un  lien  entre  le  motif  inte- 
resse  et  le  symptome  hysterique.  D’autre  part,  on  permet  ainsi 
au  malade  de  sortir  honorablement  de  son  etat  pathologique. 
I/excellence  du  resultat  prouve  ici  encore  la  valeur  de  la 
methode.  Nous  avons  ete  heureux  de  nous  trouver  sur  ce  point  en 
parfait  accord  avec  Achille  Delmas  et  son  eleve  Trubert  et  avec 
Codet.  Nous  citons  volontiers  leur  opinion  ;  «  11  faut  laisser  le 
sujet  dans^  la  conviction,  disent  Delmas  et  Trubert,  que  I’accident 
qu’il  imite  correspond  bien  a  un  accident  connu  et  classe,  qu’il  est 
admis  comme  tel  par  le  medecin...  et  que  celui-ci  est  aussi  certain 
de  la  realite  du  trouble  que  de  son  intervention.  »  «  Meme  s’il  a 
le  desir  conscient  d’evoluer,  ecrit  Codet,  il  y  a  pour  I’hysterique 
quelque  chose  de  tres  douloureux  a  s’avouer  vaincu.  Il  convient 
de  lui  fournir  I’occasion  de  renoncer  a  son  symptome  sans  exi- 
ger  de  lui  une  telle  humiliation.  »  En  somme,  durant  cette  -tech¬ 
nique,  le  medecin  doit  faire  preuve  de  plus  d’habilete  que  d’au- 
torite. 

Telles  sont  les  directives  principales.  Cependant,  comme  nous 
craignons  toujours  la  persistance  d’un  doute  dans  I’esprit  du 
malade,  ou  d’une  resistance  insoupconnee,  nous  utilisons,  outre 
I’emploi  de  I’anesthesie,  un  moyen  materiel  de  demonstration 
de  la  guerison.  C’est  ainsi  que  nous  avons  applique  un  platre 
sur  le  genou  de  la  malade  pour  lui  prouver  la  certitude  de  la 
flexion  desormais  acquise  en  fixant  le  membre  dans  cette 
position. 

Nous  tenons  encore  compte  d’autres  facteurs,  a  la  verite  acces- 
soires,  mais  qui  ne  sont  pas  negligeables  :  Les  moyens  de  bru- 
talite  tels  que  le  torpillage  sont,  comme  fa  dit  Baruck,  «  deplo- 
rables  pour  le  malade  et  pour  le  medecin  ».  Jamais  d’ailleurs 
iis  ne  pourront,  a  eux  seuls,  guerir  un  symptome  hysterique 
fixe  par  un  mobile  affectif  de  quelque  importance.  Mais  il  n’est 
pas  inutile  d’user  d’un  procede  quelque  peu  desagreable.  La 
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crainte  d'Mre  anesthesie  une  deuxieme  fois  represente  un  de 
ces  elements  favorables,  snrtout  lorsqu’on  laisse  entendre  an 
malade  que  I’operation  se  fera  en  plusieurs  temps,  si  le  resultat 
n’est  pas  totalement  obtenu  en  une  premiere  intervention. 

Enfm  il  ne  faut  pas  oublier  d’exploiter  le  sentiment  de  vanite 
si  repandu  chez  ces  malades.  II  ne  faut  pas  manquer  d  user 
d’un  precede  therapeutique  quelque  pen  tlieatral  et  impression- 
nant  (1).  C’est  un  nouveau  motif  pour  employer  la  methode 
operatoire  que  nous  avons  pratiquee  avec  mise  en  scene  preala- 
ble  et  anesthesie  au  chlorure  d’ethyle.  Apres  I’operation,  il  faut 
enfm  flatter  I’amour-propre  de  rhysterique,  en  lui  affirmant 
qu’il  s’agit  d’un  veritable  prodige  therapeutique,  que  son  cas 
et  sa  cure  sont  remarquables  et  feront  I’admiration  de  tous. 

C’est  par  cette  technique  que  nous  avons  pu,  en  un  temps  tres 
court,  faire  marcher  et  courir  cette  malade  qui,  depuis  20  ans, 
etait  une  infirme  obligee  d’user  de  bequilles,  et  qu’aucun  trai- 
tement  n’avait  pu  guerir. 

Nous  avons  pu  realiser,  dans  le  silence  des  services  medicaux 
d’asile,  un  de  ces  miracles  qu’en  d’autres  milieux  on  aurait 
entoure  d’une  publicite  bruyante. 

M.  Gouriou.  —  Pour  qu’un  tel  traitement  ait  eu  du  succes,  il 
faut  que  la  malade  soit  une  grosse  debile  mentale.  Mais  tous  les 
hysteriques  n’ont  pas  cette  debilite.  Ma  methode  a  1  egard  de  ces 
malades  est  toute  autre.  Au  lieu  de  leur  faire  croire  que  je  suis 
la  dupe  de  leur  simulation,  je  me  mets  carrement  dans  leur 
logique.  Je  discute  avec  elles,  et  je  leur  concede  ce  qu’elles  affir- 
inent,  quand  j’y  vois  le  moyen  d’arriver  a  la  guerison.  C’est  ainsi 
qu’une  femme,  ancienne  malade  du  Tinel,  avait  ete  guerie 
par  le  torpillage  lors  d’un  acces  anterieur  de  troubles  fonction- 
nels,  pretendait  ne  pouvoir  etre  guerie  d’une  nouvelle  recidive 
que  par  le  torpillage,  et  encore  par  le  torpillage  exerce  par  le 
meme  Tinel.  J’accedai  a  son  desir.  Je  I’envoyai  chez  notre 
confrere  qui  la  torpilla  et  elle  en  revint  guerie. 

Tous  les  hysteriques  ne  sont  pas  aussi  aisement  accessibles 
a  la  suggestion  que  cette  debile  mentale.  Temoin  un  hysterique 
de  guerre  fameux,  sur  lequel  plusieurs  maitres  de  la  neurologic 
cchouerent  et  qui,  au  lieu  de  guerir,  se  jeta  dans  la  Seine  et  se 
noya. 

(1)  Nous  tenons  a  remercier  nos  aides,  MM.  Widart  et  Priolet,  dont  les 
qualites  chlrurgicales,  si  elles  n’etaient  pas  insoupsonnees,  se  sont  du  moms 
brillamment  revelees  a  cette  occasion. 
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M.  CouRBON.  —  Les  troubles  a  caracteres  fonctionnels  aux- 
quels  les  auteurs  differents  donnent  le  meme  nom  d’hysterie, 
sont  de  pathogenies  essentiellement  dilferentes.  Et  il  est  absolu- 
ment  illusoire  de  pretendre  generaliser  a  tous  les  cas  la  thera- 
peutique  qui  a  reussi  dans  I’un  d’eux. 

J’ai  presente  ici  le  12  juillet  1934  une  femme  de  50  ans,  qui, 
loin  d’^re  mythomane,  vaniteuse,  revendicatrice  ou  debile  men- 
tale,  etait  d’une  intelligence  au  moins  egale  a  la  moyenne  d’une 
moralite  infmiment  superieure,  mais  d’une  humilite  et  d’une 
emotivite  extremes.  Depuis  son  enfance,  elle  etait  affligee  d’une 
invalidite  des  membres  inferieurs  qui  avait  resiste  aux  thera- 
peutiques  medicates,  chirurgicales  et  meme  miracul'euses,  puis- 
qu’un  pelerinage  a  Lourdes  ou  I’avait  conduite  sa  foi  ardente, 
avait  echoue.  Elle  guerit  completement  en  quelques  semaines 
de  reeducation  et  de  mecanotherapie,  suivant  la  methode  de  Sol- 
lier.  N’ayant  plus  de  famille,  elle  resta,  sur  sa  demande,  a  I’asile 
ou  elle  fut  la  plus  precieuse,  la  plus  devouee,  la  plus  laborieuse 
des  auxiliaires,  frottant  le  plancber,  soignant  et  nettoyant  les 
malades  gateuses  avec  un  zele  d’apotre.  Elle  mourut  pres  de 
2  ans  plus  tard,  au  pavilion  de  chirurgie  oil  on  I’avait  trans- 
portee  pour  polypes  urinaires.  Nous  ne  nous  etions  dupes  ni 
1  un  ni  1  autre.  Et  il  n’en  avait  coute  d’autre  depense  que  celle 
de  2  heures  de  mon  temps,  quotidiennement  employees  a  la 
reeduquer  pendant  quelques  semaines. 

M.  Rene  Charpentier.  —  Le  cas  de  MM.  Xavier  Abely  et  Fretet 
est  particulierement  remarquable.  On  pent  meme  s’etonner  d’une 
guerison  obtenue  si  rapidement  apres  une  evolution  clinique 
d’une  duree  de  pres  de  30  ans.  Cela,  non  seulement  a  cause  de 
1  habitude  morbide  qui  s’etablit  et  cree  un  etat  d’esprit  perma¬ 
nent  bien  difficile  a  vaincre  apres  une  si  longue  duree,  mais  aussi 
a  cause  des  troubles  pbj^siopatbiques  constamment  obsei’ves 
apres  des  attitudes  beaucoup  moins  longtemps  conservees.  Le 
fait  que  cette  malade  n’en  presentait  pas  est  en  faveur  du  diag¬ 
nostic  de  simulation  intermittente  et  volontaire. 

Pour  obtenir  la  disparition  de  ces  etats,  il  faut  toujours  four- 
nir  aux  malades  une  «  porte  de  sortie  »  qui  lui  permette  de  miet- 
tre  fin  bonorablement  a  une  comedie  au  moment  oil  elle  leur 
devient  a  charge.  Beaucoup  de  ces  sujets  consideres  comme  des 
hysteriques  ou  comme  des  simulateurs  ont  un  fond  de  debilite 
mentale.  Et  suivant  les  cas  comme  suivant  son  degre,  la  debi¬ 
lite  mentale  est  tantot  un  bon  element,  tantot  un  obstacle  a  la 
therapeutique  par  suggestion  ou  par  persuasion. 

Mais  il  faut  faire  des  reserves  sur  le  precede  employe  pour  pre- 
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parer  les  conditions  exterieures  a  la  cure.  S’il  est  manifeste  que, 
dans  le  cas  particulier,  il  a  grandenijent  facilite  le  resultat,  il  n’en 
est  pas  moins  vrai  que  son  application  presente  le  grand  danger 
de  donner  un  tres  mauvais  exemple  et  que  sa  generalisation 
pourrait  devenir  une  veritable  prime  a  la  simulation. 

M.  Guiraud.  —  On  ne  pent  pas  contester  Teffet  de  la  methode 
de  M.  Abely,  car  cette  femme  a  une  marche  completement  nor- 
male.  Mais  une  telle  methode,  qui  consiste  a  accepter  le  role  de 
dupe  de  la  part  d’une  malade  qui  veut  tromper  le  medecin,  a 
se  faire  I’avocat  de  ses  revendications,  est  desastreuse  au  point 
de  vue  economique.  C'est  en  elfet  une  prime  a  la  simulation,  car 
il  est  incontestable  que  cette  malade  simule.  Il  est  a  craindre 
qu’une  telle  methode  fasse  naitre  des  epidemics  d’hysterie,  plutot 
qu’elle  ne  la  fasse  disparaitre.  De  plus,  est-ce  vrai  que  toutes 
les  hysteriques  soient  des  simulatrices  ? 

M.  Xavier  Abely.  —  Je  crois  qu’en  effet  il  ne  faut  pas  genera- 
liser  cette  methode.  Mais  elle  est  a  utiliser  dans  certains  cas 
comme  celui-ci.  Je  ne  dis  pas  qu’il  faille  etre  la  dupe  veritable 
des  malades.  Il  faut  simplement  faire  semblant  de  I’etre  pour 
leur  permettre  de  sauver  la  face,  comme  disent  les  Japonais. 


Uxoricide  par  6chec  du  suicide  collectif  conjugal 
<i’un  alcoolique,  par  MM.  P.  Courbon  et  J.  Chapoulaud. 

Le  meurtre  est  malheureusement  assez  frequent  au  cours  de 
I’acces  d’alcoolisme  delirant.  Et  I’uxoricide  n’y  est  pas  excep- 
tionnel.  Si  le  cas  que  nous  presentons  nous  a  paru  meriter  de 
retenir  quelques  instants  I’attention,  c’est  a  cause  non  du  fait 
iui-meme  mais  des  cirfconstances  dans  lesquelles  il  s’est 
accompli. 

L’uxoricide  dont  il  s’agit  n’est  que  la  reussite  incomplMe  d’un 
suicide  collectif  conjugal  qui,  lui-meme,  fut  la  premiere  mani¬ 
festation  psychique  d’une  intoxication  alcoolique  j  usque-la 
inapercue.  L’ auteur  est  un  brave  ouvrier  de  53  ans,  honnete  tra- 
vailleur,  bon  pere  et  excellent  epoux  malgre  I’habitude  quoti- 
dienne  des  aperitifs.  Brusquement  atteint  d’onirisme  anxieux, 
il  poignarda  dans  la  nuit  de  la  journee  oil  avaient  eclate  les  trou¬ 
bles  mentaux  sa  femme  et  se  poignarda  lui-meme  pour  echap- 
per  a  leurs  ennemis.  Elle  en  mourut  quelques  jours  apres.  Lui 
s’en  lira  rapidement  et  plus  rapidement  encore  se  dissiperent 
en  moins  d’une  semaine,  les  troubles  mentaux  faisant  place  au 
chagrin  de  la  catastrophe  irreparable. 
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B...,  age  de  53  ans,  est  ne  en  1883  a  Bagnolct  et  n’a  cesse  d’y  resi- 
der  ;  d’abord  manoeuvre,  est  .cantonnier  depuis  17  ans  a  I’entiere  satis¬ 
faction  de  son  employeur.  S’est  marie  en  1908,  avec  une  de  ses  voisi- 
nes  qui  etait  epileptique,  dont  il  a  eu  deux  flllettes.  Apres  ses  accou- 
chements  sa  femme  etait  devenue  tres  triste,  a  tel  point  qu’il  dut  la 
faire  interner  en  1912,  d’abord  a  Ste-Anne,  puis  a  Maison-Blanche. 
A  place  ses  enfants  en  nourrice  pour  pouvoir  s’occuper  de  sa  femme 
et  la  reprendre,  ce  qu’il  fit  malgre  I’avis  du  medecin  traitant.  Chez, 
lui  il  I’a  soignee  de  son  mieux,  faisant  lui-meme  la  cuisine  et  le  me¬ 
nage,  supportant  avec  patience  la  mauvaise  humeur  et  les  extravagan¬ 
ces  de  cette  alienee.  C’est  a  cette  epoque  qu’il  aurait  commence  a 
s’adonner  a  la  boisson  :  cafe  arrose  matin  et  soir,  aperitifs  frequem- 
ment,  et  au  moins  2  litres  de  vin  rouge  quotidiennement,  sans  jamais 
etre  en  etat  d’ivresse.  C’est  ce  qu’il  avoue,  et  que  confirment  ses  voi- 
sins  de  la  maison  qu’il  babite  depuis  8  ans,  voisins  qui  font  I’eloge  de 
son  calme,  de  sa  douceur  et  de  sa  fldelite  conjugate.  Reforme  pour 
affection  cardiaque,  il  n’a  pas  fait  la  guerre.  En  1932,  a  eu  une  bemate- 
mese  abondante  ;  bospitalise,  aurait  ete  soigne  pour  un  ulcere  a  I’esto- 
mac.  A  sa  sortie,  peu  a  peu  a  repris  ses  anciennes  habitudes.  En  1934 
fut  tres  affecte  par  le  deces  d’une  de  ses  fllles  atteinte  d’une  pleuresie 
purulente.  Malgre  un  regime  et  du  gardenal,  I’etat  de  sa  femme 
s’aggravait’  allant  necessiter  un  nouvel  internement.  Il  en  etait  de  plus 
en  plus  attriste,  car  il  lui  avail  promis  de  ne  jamais  la  remettre  dans 
un  asile. 

Le  saniedi  k  juillet  1936,  il  partit  comme  d’habitude  a  son  travail, 
mais  pendant  tout  le  chemin  il  se  sent  poursuivi  par  des  quolibets  : 

<<  voila  la  mouche  »,  «  c’est  lui  qui  debine  les  copains  »,  il  entend 
chanter  sa  messe  des  morts  devant  un  debit  de  vin  de  la  rue  de  Noisy- 
le-Sec.  Les  quolibets  ont  continue  pendant  toute  la  journee  et  le  soir 
en  rentrant  entend  des  menaces  :  «  le  voila,  on  va  le  sonner,  le  voila, 
on  va  le  viser  ».  Chez  lui  il  prepare  le  repas,  entendant  toujours  qu’il 
allait  claquer,  qu’on  allait  I’avoir  le  soir.  A  peu  mange,  a  fait  marcher 
la  T.S.F.,  puis  s’est  couche,  attendant  ceux  qui  le  menacaient.  Avail 
des  cauchemars  avec  de  mauvaises  visions,  de  nombreuses  petites 
betes  tels  que  rats,  crapauds.  Entendait  un  de  ses  voisins  qui  voulait 
le  tuer  avec  un  fusil  :  il  etait  «  la  mouche  ».  Convaincu  de  ne  "pou- 
voir  echapper  a  ses  ennemis  et  redoutant  leur  mechancete,  il  propose 
a  sa  femme  de  mourir  avec  lui.  Sur  son  refus,  il  se  pend  au  pied  de  son 
lit.  La  ceinture  casse.  Il  se  releve  et  mettant  a  execution  sa  premiere 
idee  il  poignarde  le  sein  de  sa  femme  de  deux  coups  de  son  couteau  de 
poche,  puis  se  frappe  lui-meme  de  trois  coups  dans  la  region  sous- 
mamelonnaire  gauche. 

Entendant  les  voisins  qui,  alertes  par  les  geniissements  de  la  hlessee, 
frappent  a  la  porte,  il  va  leur  ouvrir,  puis  se  recouche  tout  sanglant  a 
cote  de  sa  victime  en  I’embrassant.  Police-Secours  arrive  et  emmene 
les  deux  epoux  a  I’hopital  Saint-Aiitoine  ou  la  femme  raourut  8  jours 
apres,  mais  d’oii  le  mari,  apres  un  pansement,  est  transfere  a  I’lnfir- 
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merie  Speciale  du  Depot.  A  son  entree,  le  8  juillet,  dans  le  service  du 
D'  Courbon,  il  est  subfebrile  :  ST’S,  deprime  et  presque  muet.  Sponta- 
nement  il  n’adresse  la  parole  que  pour  demander  des  nouvelles  de  sa 
femme,  anxieux  d’apprendre  sa  niort,  car  il  se  rend  compte  qu  il  a 
ete  la  proie  d’un  cauchemar.  Si  elle  est  morte,  il  salt  ce  qua  aura  a 
faire,  et  cette  fois  ne  se  ratera  pas.  Il  a  recouvre  sa  memoire.  Il  se 
rappelle  la  scene  tragique  et  les  hallucinations  terriflantes.  Tout  cela 
etait  imaginaire.  Maintenant  il  n’entend  et  ne  voit  plus  rien.  Jamais  il 
n’a  eu  d’ennemis  veritables.  . 

Cyanose  et  subicterique,  il  presente  de  grosses  hemorragies  conjonc- 
tivales,  prouvant  la  gravite  de  la  tentative  de  sa  pendaison.  Trois 
plaies  superficielles  de  la  region  thoracique  gauche  de  2  cm.  au  niveau 
du  mamelon,  necessitant  des  agrafes.  Il  se  plaint  de  crampes  dans  les 
mollets  et  de  pyrosis.  Ses  reflexes  tendineux  sont  faibles.  Il  n’a  que 
pen  de  tremblement.  Sa  tension  voisine  la  normale.  L’auscultation  car- 
diaque  ne  montre  aucnne  lesion  orificielle.  Un  orthocardiodiegramme 
met  en  evidence  un  gros  coeur.  Sa  langue  est  saburrale,  son  foie  n’est 
ni  gros,  ni  douloureux,  ses  urines  contiennent  des  traces  de  sucre.  Son 
Bordet-Wassermann  est  negatif.  Ses  antecedents  hereditaires  nous 
apprennent  le  suicide  par  pendaison  de  son  grand-pere  paternel. 

Sous  I’influence  d’un  regime  et  de  cholagogues,  I’etat  a  continue  a 
s’ameliorer.  A  chaque  visite  des  siens,  il  demandait  longuement  des 
nouvelles  de  sa  femme,  s’inquietant  de  sa  convalescence.  Depuis 
le  debut  d’aout  sa  conduite  est  normale.  En  octobre,  il  a  appris 
par  le  D'  Courbon  la  mort  de  sa  femme,  en  a  eu  un  profond  chagrin  ; 
a  reussi  a  le  vaincre  neanmoins,  redoublant  de  zele  dans  sa  conduite 
patiente,  serviable  et  devouee.  On  I’a  charge  de  reeduqner  un  aveugle 
parano'iaque  dont  il  reussit  toujours  a  supporter  la  mauvaise  humeur. 
C’est  un  auxiliaire  precieux  des  infirmiers.  Au  parloir,  il  est  plein 
fl’alFection  pour  sa  fllle  et  son  gendre  qui  ont  hate  de  le  reprendre, 
mais  qui  redoutent  avec  raison,  non  pas  tant  la  recidive  de  ses  habi¬ 
tudes  de  buveur  quo  la  mise  a  execution  du  suicide  auquel  lui  fait  pen- 
ser  le  chagrin  de  la  mort  de  sa  femme. 

Deux  points  sont  a  retenir  de  cette  histoire  :  d’abord  I’eclate- 
ment  soudain  d'un  acces  delirant  a  reactions  meurtrieres  au 
cours  d’une  alcoolisation  qui,  datant  de  longtemps,  paraissait 
devoir  respecter  le  psychisme  ;  ensuite  la  forme  de  suicide  col- 
lectif  conjugal  que  revetit  ce  premier  acces  delirant. 

Voyons  le  premier  point.  Les  meurtres  commis  par  les  alcoo- 
liques  en  etat  de  delire  ont  generalement  ete  precedes  pendant 
des  annees  de  troubles  mentaux  de  plus  en  plus  graves  qui  mar- 
quent  les  etapes  de  la  decheance  du  sujet.  Nous  en  presente- 
rons  un  cas  dans  une  seance  prochaine  de  la  Societe.  Depuis 
longtemps,  lorsqu’il  devient  criminel,  I’alcoolique  a  attire  I’at- 
tention  de  I’entourage  par  I’irritabilite  de  son  humeur,  I’impul- 
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sivite  de  ses  actes,  le  relachement  de  sa  tenue,  I’immoralite  de 
sa  conduite.  II  a  eu  maille  a  partir  avec  ses  voisins,  ses  four- 
nisseurs,  ses  patrons,  la  justice.  II  a  ete  le  heros  de  maints  scan- 
dales  ;  rixes,  ivresses  on  de  maints  delits.  Son  crime  n’eveille 
pas  grande  surprise  chez  les  gens  qui  le  connaissent,  «  ca  devait 
finir  comme  9a  »,  disent  les  spectateurs. 

Notre  malade  au  contraire  jouissait  de  I’estime  et  de  la  sym- 
pathie  de  tout  le  monde.  II  travaillait  depuis  17  ans  dans  le 
meme  emploi  avec  regularite  et  ne  s’arreta  que  le  matin  meme 
du  drame  qui  eut  lieu  la  nuit.  II  viVait  depuis  8  ans  dans  le 
meme  immeuble  en  excellent  accord  avec  tons  les  autres  loca- 
taires.  II  etait  pour  sa  femme  infirme  un  mari  plein  de  patience 
et  de  sollicitude,  faisant  lui-meme  le  menage. 

Or,  malgre  cette  bonne  conduite,  il  s’adonnait  depuis  long- 
temps  a  la  boisson.  Jamais  on  ne  le  vit  ivre  ;  mais  tons  les 
matins  il  prenait  un  cafe  arrose  d’un  petit  verre,  buvait  deux 
aperitifs  par  jour  sans  compter  le  vin  des  repas.  Et  cette  lento 
impregnation  alcodlique  avait  produit  des  troubles  physiques 
qui,  a  I’heure  actuelle,  n’ont  pas  tous  disparu.  Il  fut  soigne  a 
I’hopital  pour  gastrite  et  menaces  d’ulcere  il  y  a  4  ans.  A  son 
arrivee  a  I’asile,  on  notait  une  langue  saburrale,  du  tremble- 
ment,  un  subictere,  des  traces  de  sucre  dans  les  urines. 

Un  tel  respect  du  cerveau  par  I’alcool  est  exceptionnel.  On 
le  constate  neanmoins  quelques  fois.  Certains  cirrhotiques,  par 
exemple,  meurent  sans  avoir  presente  de  troubles  mentaux. 
Mais  en  eut-il  ete  de  meme  s’ils  eussent  survecu  ? 

La  resistance  du  psychisme  de  notre  malade  a  I’agression 
alcoolique  merite  done  d’etre  signalee.  Et  cela  d’autant  mieux 
que  deux  facteurs  autres  que  I’alcool  eurent  un  role  etiologique: 
d’une  part  les  chagrins  par  la  mort  recente  d’une  fille  et  par  la 
maladie  de  la  femme  menacee  d’internement  ;  d’autre  part  une 
atteinte  de  grippe  legere. 

Voyons  maintenant  le  second  point.  Cette  tragedie  sanglante 
d’un  suicide  collectif  conjugal  est  surprenante  a  premiere  vue 
de  la  part  d’un  homme  aux  mceurs  paisibles,  comme  celui-ci. 
Elle  stupefia  tous  ceux  qui  le  connaissaient. 

En  realite,  elle  n’est  pas  etonnante  car  il  faut  redouter  le  sui¬ 
cide  dans  tous  les  etats  mentaux  a  base  d’anxiete.  Ici  I’anxiete 
avait  une  double  origine  :  d’abord  I’alcool,  ensuite  les  chagrins 
do'nt  nous  venons  de  signaler  I’importance. 

Il  convient  de  signaler  a  cette  occasion  que  si  les  idees,  si  les 
envies  de  suicide  se  rencontrent  dans  les  syndromes  anxieux^ 
it  en  est  dans  lesquels  I’execution  de  I’intention  n’a  jamais  lieu. 
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Pour  qu’un  individu  realise  I’idee  qu’il  a  de  se  suicider,  il  faut, 
comme  s’est  efforce  de  le  demontrer  I’un  de  nous,  I’existence 
chez  lui  d’une  condition  particuliere,  inherente  a  sa  constitu¬ 
tion- (1).  Cette  condition  est  souvent  difficile  a  identifier  avant 
fatteinte  de  la  maladie  generatrice  d’anxiete.  Mais  elle  pent  Mre 
soupQonnee  quand  elle  est  hereditaire.  C’est  le  cas  de  notre 
malade,  dont  un  grand-pere  s’est  suicide.  On  sait  en  effet  avec 
quelle  fatalite,  parfois  implacable,  se  transmet  d’ascendant  en 
ascendant,  ce  genre  de  mort. 

M.  Gouriou.  —  Ce  qui  est  inter essant  dans  ce  cas,  c’est  que 
d’apres  le  recit  qu’il  vient  de  nous  faire  lui-meme,  ce  malade  a 
reagi  comme  un  melancolique,  au  cours  d’un  acces  onirique 
hallucinatoire.  II  a  voulu  entrainer  sa  femme  avec  lui  dans  le 
suicide,  pour  echapper  aux  dangers  dont  son  anxiete  alcoolique 
lui  faisait  croire  qu’il  etait  menace.  • 

M.  Rene  Charpentier.  —  Le  malade  vient  de  dire  nettement 
que  s’il  a  tue  sa  femme  avant  de  tenter  de  se  tuer  lui-meme, 
c’est  pour  qu’elle  ne  soit  pas  sans  secours  et  m,alheureuse  apres 
sa  mort.  L’internement  imminent  de  sa  femme  succedant  a  la 
mort  recente  de  sa  fille,  legitiment  d’ailleurs  I’etat  de  depression 
chez  un  sujet  liii-meme  petit-fils  d’un  suicide. 

En  fait,  Men  que  —  comme  souvent  —  I’acte  ait  ete  commis 
sous  I’influence  de  ra:lcool,  le  mecanisme  de  I’acte  est  done  Men 
cplui  de  I’homicide-suicide  maancolique.  L’intoxication  alcooli¬ 
que  et  sa  poussee  subaigue  en  fnt  cependant  la  cause  determi- 
nante  et  occasionnelle. 


Diagnostic  clinique  et  examen  anatemique  d’un  cas  de 
maladie  de  Pick,  par  MM.  P.  Guiraud  et  Henri  Ey. 

L’atrophie  cerebrate  se  manifestant  par  des  troubles  caracte- 
ristiques  deceits  par  Pick  n’est  pas  senlement,  comme  on  le  dit 
parfois,  une  trouvaille  d’autopsie.  Le  diagnostic  avec  la  maladie 
d’Alzheimer,  comme  le  fait  remarquer  Caron  dans  sa  these,  est 
cependant  assez  difficile.  L’etude  soigneuse  du  tableau  clinique 
permet  toutefois  de  faire  assez  facilement  le  diagnostic.  C’est 
ainsi  que  le  cas  que  nous  presentons  etait  mentionne  par  I’un 
dc  nous  dans  Ic  rapport  annuel  de  son  service  comme  un  cas 

(1)  CouRBON.  —  La  psychophysiologie  du  suicide.  Le  suicide  non  patholo- 
gique.  Annales  Medico-psychologiqueSf  1934,  tome  II,  p.  384. 
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de  maladie  de  Pick,  diagnostic  que  I’exanien  anatomique  a 
confirme.  Tel  est  le  premier  interet  de  notre  observation. 

Nous  soulignerons  dans  nos  commentaires  les  quelques  trails 
particuliers  cliniques  et  anatomiques  de  ce  cas. 

Observation.  —  Mme  W.  a  ete  placee  a  63  ans  dans  une  maison  de 
sante  de  la  region  parisienne.  Ellle  a  ete  transferee  a  I’age  de  68  ans, 
en  1933,  an  pensionnat  de  I’Asile  de  Bonneval. 

Antecedents  hereditaires.  —  Sa  mere  a  presente  des  troubles  men- 
taux  et  s’est  suicidee  a  60  ans. 

Antecedents  personnels.  —  Pas  de  maladies  importantes.  Caractere 
enjoue.  Elle  s’entendait  tres  bien  avec  son  mari.  Elle  n’a  jamais  ete 
enceinte.  ' 

Debut.  —  Vers  Page  de  60  ans,  elle  s’est  montree  exaltee  et  bizarre. 
C’est  son  excitation  croissante  et  desordonnee  qui  I’a  faite  placer  en 
1928,  a  Page  de  63  ans,  en  maison  de  sante. 

Etat  d  Ventree  dans  le.  service.  —  Elle  est  arrivee  faisant  Pobjet  du 
certificat  suivant  :  «  Affaiblissement  profond  des  facultes  intellectuel- 
les  avec  excitation  psychique,  propos  ditfus,  incoherents,  coleres  im- 
pulsives  avec  menaces,  propos  megalomaniaques  absurdes  :  «  Je  suis 
«  la  grande  dame,  je  suis  juste,  vous  devez  m’obeir...  »  Amnesic 
partielle. '» 

Le  certificat  de  24  heures  redige  par  le  D'  Picard  est  ainsi  concu  : 

«  Etat  dementiel  relevant  de  la  senilite,  affaiblissement  apparent  pro- 
fond  des  facultes  intellectuelles.  Decousu  des  propos.  Incoherence  et 
stereotypies  verbales.  Verbigeration.  Salade  de  mots.  Hypersthenic 
avec  exaltation  intellectuelle.  Logorrhee  incoercible.  Syndrome  de  jeu 
avec  manierisme  et  hypermimie,  attitudes  lointaines  ou  puerile*. 
Enonce  de  themes  megalomaniaques  absurdes.  Sentiment  de'  haute 
distinction.  Autoritarisme.  Negativisme.  Canitie.  Empatement  de  la 
base  du  cou.  Paleur  tegumentaire.  » 

Le  certificat  de  quinzaine,  redige  egalement  par  le  O'-  Picard,  men- 
tionne  ;  «  Demence  senile.  Trouble  fondamental  des  associations 
d’idees.  Decousu  des  propos.  Incoherence  et  stereotypies  verbales. 
Dyslalie.  Excitation  psychique  et  puerilisme.  »  Ajoutons  que  le  pue- 
rilisme  du  comportement  se  manifestait  par  les  soins  qu’elle  donnait 
a  une  poupee  qu’elle  ne  quitta  qu’au  moment  de  sa  mort  en  1936. 

En  1933  son  comportement  parut  tout  a.  fait  etrange  et  stereotype. 
Llle  tenait  sa  poupee  qu’elle  traitait  comme  un  enfant,  elle  la  couchait 
dans  son  lit,  lui  laissant  la  plus  grande  place,  I’enveloppait  toujours 
de  son  fichu.  Dans  la  suite,  elle  se  plaignait  aux  medecins  que  cette 
poupee,  son  enfant,  ne  grandissait  pas  parce  qu’elle  ne  mangeait  pas, 
mais  elle  disait  cela  tres  mal  et  en  grande  partie  par  signes.  A  ce' 
moment  elle  designait  tons  les  objets  par  le  mot  «  papier  »,  tout  etait 
des  petits  papiers.  Par  moments,  surtout  a  la  fin  de  I’apres-midi,  elle 
tenait  quelques  petits  discours  a  peu  pres  incomprehensibles.  Elle 'etait 
cependant  apte  encore  a  donner  quelques  precisions  sur  son  passe,  sur 
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,sa  famine.  «  Moi;  disait-elle,  toujours  une  maman,  toujours  restee  avec 
ma  maman.  Quand  un  beau  Monsieur  bien,  bien  distingue  etait  venu, 
.avait  paye  de  belles  robes,  de  belles  fleurs,  une  belle  chambre  rose,  tout 
bien  beau,  bien  riche...  Moi  quitte  Maman  ».  Lorsqu’on  allait  la  voir 
Mans  sa  chambre  elle  offrait  une  chaise,  presentait  «  un  plateau  a  mu- 
sique  »  que  son  mari  lui  avait  ofifert,  elle  le  montait,  le  posait  a  terre 
^t  ecoutait  en  battant  la  mesure  pendant  que  son  visage  prenait  des 
expressions  vives.  Elle  manifestait  sa  joie  de  cette  musique,  disant 
qu’elle  I’aimait  bien  parce  qu’elle  «  faisait  bien  douce...  bien  douce... 
bien  douce...  ».  Lorsqu’on  allait  la  chercher  pour  se  mettre  a  table,  il 
fallait  I’amener  de  force,  mais  aussitot  qu’elle  apercevait  ses  compa- 
gnes  a  table,  elle  eprouvait  une  grande  joie  et  courait  a  sa  place  en 
envoyant  des  baisers  a  la  Soeur  qui  etait  allee  la  prendre.  Elle  asseyait 
son  petit  «  enfant  »  g  table  et  essayait  de  le  faire  manger.  Lorsque 
quelques-unes  faisaient  du  bruit,  elle  se  levait,  criant  plus  fort  que  les 
autres  et  faisait  semblant  d’etre  fa'chee.  Elle  les  appelait,  disant  qu’elle 
etait  «  la  grande  femme  »,  «  la  distinguee  »,  «  la  grande  autori- 
taire  ».  Un  jour  elle  s’emporta,  menafant  de  «  faire  mourir  tout  le 
monde  »,  mais  se  detournant,  elle  ajouta  tout  bas  avec  un  sourire 
malicieux  :  «  Je  dis  que  je  les  ferai  mourir,  mais  je  ne  leur  ferai  pas 
Me  mal...  » 

En  1934  le  comportement  s’est  stereotype  davantage.  Le  jeu  avec  la 
poupee  s’est  vide  :  elle  la  trimbalait  partout  comme  un  objet  quelcon- 
que  sans  «  joper  »  avec  elle.  Le  vocabulaire  s’est  restreint  pour  ne  se 
reduire  qu’a  ces  seuls  phonemes  :  «  Comme  ca...  comme  5a...  comme 
ca  »  qu’elle  repetait  en  guise  de  questions  et  de  reponses,  en  variant 
de  ton.  Le  visage  est  devenu  inexpressif,  amimique,  flge,  le  regard 
terne,  les  traits  Masques.  L’affabilite  est  devenue  constante,  sans  varia¬ 
tions.  Turbulence  iterative  et  sans  direction.  Malproprete.  Elle  a  com¬ 
mence  a  ce  moment  a  prendre  ses  matieres  et  a  se  barbouiller. 

Le  22  decembre  1934^  nous  avons  note  un  ensemble  de  troubles  qui 
nous  ont  fait  penser  a  la  maladie  de  Pick. 

Comportement.  —  Fait  sa  toilette  toute  seule.  Va  aux  cabinets  mais 
gate  souvent.  II  faut  la  diriger  pour  s’habiller.  Depuis  quelque  temps 
elle  s’interesse  moins  aux  autres.  Elle  reconnait  sa  chambre.  Elle  ma- 
nifeste  beaucoup  d’affection  aux  Soeurs  et  a  une  malade  qui  s’occupe 
beaucoup  d’elle.  Elle  mange  seule  mais  s’embrouille,  elle  verse  le 
contenu  de  son  assiette  dans  une  autre.  Elle  tient  toujours  sa  poupee 
dans  ses  bras,  la  cache  sous  son  lit. 

Langage.  —  Repetitions  palilaliques  continuelles.  Kyrielle  eternelle  : 
«  Comme  ca...  comme  ca...  comme  ?a...  »  Par  intervalles  elle  mMe  a 
oes  phonemes  les  suivants  :  «  Moi  faire,  moi  faire  eomme  ca...  comme 
ca...  comme  ca...  »,  etc.,  etc.,  ou  encore  :  «  charrette...  famille...  », 
mais  e’est  «  comme  ga...  comme  ca...  »  qui  est  la  formule  a  peu  pres 
exclusive  qui  lui  sert  a  designer  les  ohjets,  a  repondre  aux  questions, 
a  demander  quelque  chose.  Elle  bavarde  d’ailleurs  tout  le  temps  si  on 
pent  appeler  bavardage  cette  seinpiternelle  iteration  verbale  dont  elle 
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module  cependant  les  expressions  de  facon  tres  variee...  Elle  ne  parait 
rien  comprendre  aux  ordres  qu’on  lui  donne.  Ses  journees  entieres  se 
passent  dans  des  litanies  iteratives  paraissant  vides  de  toute  charge 
semantique. 

Fausses  reconnaissances.  Fabulations  delirantes.  —  Elies  se  sont 
beaucoup  efifacees  depuis  son  entree,  cette  disparition  temoignant  de 
la  reduction  considerable  de  son  activite  psychique  et  spccialement 
imaginative. 

Ordonnance  des  actes.  —  Elle  pent  encore  s’habiller,  avoir  des. 
gestes  et  des  attitudes  correctes.  Les  actes  automatiques  ou  du  moins 
tres  automatises  persistent  mats  tendent  d  se  repeter  et  d  se  rarefier. 
II  est  impossible  de  faire  executer  des  epreuves  pour  etudier  les  fonc- 
lions  praxiques.  On  note  un  geste  reflexe  de  prehension  des  objets 
qu’elle  voit.  , 

Affectivite.  —  Tres  douce,  affectueuse,  mais  sans  sentiments  nuan¬ 
ces.  Parfois  colereuse.  On  lui  arrache  la  poupee  et  on  la  jette  par  la 
fenetre.  Elle  proteste  par  le  ton  ou  module  des  reproches,  des  recrimi¬ 
nations  sur  Teternelle  et  unique  formule  «  comme  ca...  comme  ga... 
puis  elle  oublie,  prend  des  objets  autour  d’elle  et  redevient  d’humeur 
egale. 

Examen  somatique  et  neiirologique.  —  Get  examen  est  a  peu  pres 
impossible  en  raison  de  la  turbulence  de  la  malade,  de  son  opposition, 
de  ses  reactions  motrices  desordonnees.  Notamment  nous  n’avons  pas. 
pu  I’ausculter  ni  encore  moins  prendre  sa  tension  arterielle.  Nous 
avons  pu  nous  rendre  compte  cependant  qu’il  n’existait  aucun  trouble 
des  reflexes  cutanes  ou  osteo-tendineux.  La  marche  etait  correcte.  Les 
pupilles  en  myosis,  les  teguments  tres  pales,  le  facies  atone  donnent 
I’impression  de  troubles  brightiques.  Ajoutons  enfin  que  cette  femme 
etait  d’une  stature  assez  forte  et  de  type  astheno-longiligne.  Son  main- 
tien  etait  particulier,  le  tronc  en  flexion,  presque  soude,  mais  sans 
troubles  de  la  marche  ni  hypertonic  ni  tremblement. 

Le  liquide  cephalo-rachidien  ne  presentait  pas  de  troubles  notables. 
Albumine  :  0,25.  Pandy  et  Bordet-Wassermann  negatifs.  Cytologic  : 

2  elements.  Benjoin  ;  00000.02210.00000. 

Dans  le  sang  le  Bordet-Wassermann  et  le  Meinicke  etaient  negatifs. 

An  cours  de  I’annee  1935  on  a  assiste  a  une  reduction  encore  plus 
notable  de  son  activite  dans  le  sens  d’un  retrecissement  de  plus  en  plus 
marque  des  actes,  du  vocabulaire,  de  la  mimique.  Nous  I’avons  vue  un 
jour  du  mois  d’aout,  durant  une  apres-midi  tres  chaude,  assise  sur  son 
fauteuil,  enfouie  sous  un  enorme  edredon  et  repetant  sans  cesse  son 
litanique  «  comme  ca...  comme  9a...  comme  9a...  ».  Le  dessous  de  plat 
a  musique  egrenait  ses  notes  monotones  et  quand  il  cessait  la  malade 
sortait  de  son  automatisme  iteratif  pour  entrer  dans  un  cycle  stereo¬ 
type  a  peine  plus  vaste  :  elle  se  levait,  remontait  le  plat  a  musique,  se 
rasseyait  et  attendait  le  moment  de  le  remonter.  De  barbouilleuse  elle 
est  devenue  a  cette  periode  coprophage.  Par  moments  simple  variation 
du  theme  stereotype  de  son  comportement  :  elle  envoyait  des  baisers. 
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Son  poids  est  passe  progressivement  de  67  kg.  500  en  mars  1935  a 
52  kg.  en  janvier  1936. 

En  mars  1936  elle  s’est  cachectisee  et  est  morte  de  broncho-pneumo- 
nie  le  27  mars  1936. 

Autopsie.  —  Poumons  :  cedeme  considerable  avec  foyers  congestifs 
dissemines.  Adherences  pleurales  a  droite. 

Coeur  :  degenerescence  graisseuse  du  myocarde.  Poids  250  gr.  Val¬ 
vule  mitrale  legerement  sclerosee. 

Foie  :  gros,  type  «  muscade  ».  Poids  1.540  gr.  • 

Reins  :  petits,  scleroses. 

Cerveau  :  poids  980  gr. 

Les  hemispheres  sont  sensiblement  egaux. 

1°  Nous  devons  souligner  dans  ce  cas  un  antecedent  heredi- 
taire  qiii  n’est  pas  sans  importance  :  la  mere  de  notre  raalade 
s'est  suicidee  a  Page  de  60  ans.  Regis  a  insiste  sur  ce  fait  qni 
nous  parait  tres  important  :  le  role  des  facteurs  hereditairjes 
dans  les  etats  psychopathiques  de  la  vieillesse.  On  connalt 
I'opinion  de  la  plupart  des  auteurs  (cf.  la  these  dje  Caron)  qui 
voient  dans  I’atrophie  cerebrate  de  type  Pick  une  affection 
degenerative.  En  dehors  des  raisons  anatomiques,  on  a  invoque 
les  fails  de  transmission  degenerative.  Les  deux  freres  de 
Griinthal  (1930)  viennent  de  trouver  recemment  leurs  homolo- 
gues  :  les  deux  soeurs  de  Braiinniihl  et  Leonhart  (Zeitschr.  f.  d. 
yes.  Neuro  ind.  Psych.,  1934,  tome  150,  p.  209  a  241).  Ces  auteurs 
ont  rapporte  deux  cas  etudies  anatomiquement  de  deux  soeurs 
frappees  a  29  ans  et  a  30  ans  et  mortes  3  et  4  ans  apres.  Leur 
mere,  morte  a  34  ans,  aurait  ete  atteinte  egalement,  mais  sans 
preuves  anatomiques.  Sans  Mre  aussi  demonstratif,  notre  cas 
est  a  rapprocher  de  celui  de  Thorpe  (1932)  dont  le  pere  etait 
atteint  lui-meme  de  demence  senile  et  de  celui  de  Guiraud,  Le 
Cannu  et  Caron,  dont  le  pere  s’etait  egalement  suicide. 

Un  autre  point  que  nous  devious  mettre  en  evidence  c’est  I’as- 
pect  schizophrenique  qui  precede  et  parfois  accompagne  encore 
«  le  desert  dementiel  »  caracteristique.  Le  comportement  de 
notre  malade  avec  ses  bizarreries,  ses  stereotypies,  son  activite 
de  jeu,  ses  manieres,  son  negativisme,  son  puerilisme  succedant 
a  une  phase  de  delire  megalomaniaque  avec  incoherence  ver- 
bale  ont  donne  un  caractere  special  a  ses  troubles.  L’observa- 
tion  que  nous  venous  de  mentionner  et  que  nous  devons  a 
Braiinnuhl  et  a  Leonhart  est  particulierement  interessante  a  ce 
sujet.  L’age  peu  eleve  de  leurs  malades  el  le  tableau  clinique  ont 
impose  le  diagnostic  de  demence  precoce.  Peut-etre  y  a-t-il  lieu 
d’attirer  specialement  I’attention  sur  certaines  schizophrenies 
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tardives  a  evolution  rapidement  dementielle  qui  pourraient  bien 
etre  des  manifestations  authentiques  d’atrophies  de  type  Pick. 
L’un  de  nous  a  deja  soutenu  que  certaines  formes  basses  de 
maladie  d’ Alzheimer  pouvaient  etre  prises  pour  des  catatonies 
tardives. 

Enfln,  un  dernier  point  merite  d’Mre  note  :  c’est  I’importance 
des  repetitions  vei’bales.  II  s’agissait  bien  dans  ce  cas  de  verita- 
bles  stereotypies  verbales  avec  ce  que  ce  terme  comporte, 
comme  I’un  de  nous  I’a  souligne  specialement,  de  trouble  global 
du  comportement.  II  ne  s’agit  pas  dans  ce  cas  de  simples  pali- 
lalies  ou  iterations  vei'bales  dont  le  type  se  rapproche  des  logo- 
clonies  de  la  maladie  d’Alzheimer,  il  s’agit  d’une  reduction  pro¬ 
gressive  du  comportement  qui  s’est  concentre  sur  des  formules 
ideo-motrices  de  plus  en  plus  etroites.  C’est  d’ailleurs  ce  retre- 
cissement  de  I’activite  psycho-motfice,  lequel  gagne  en  repeti¬ 
tions  steriles  ce  qu’il  perd  en  variations  adaptees,  qui  est  le 
symptome  le  plus  caracteristique,  celui  qui  a  pu  faire  faire  le 
diagnostic. 

2°  Exapien  anatomique.  —  II  s’agit  d’une  maladie  de  Pick  a 
localisation  temporale  caracteristique.  Le  lobe  frontal,  surtout 
dans  sa  partie  orbitaire,  est  egalement  atteint  d’atrophie,  mais 
incomparablement  moins  que  le  lobe  temporal.  La  photogra¬ 
phic  de  I’hemisphere  gauche  est  preferable  a  une  description 
detaillee  ;  la  premiere  temporale  seule  est  a  peu  pres  bien 
conservee,  mais  les  temporales  II  et  III  sont  reduites  au 
minimum. 

Une  particularite  a  signaler  est  I’adherence  de  la  pie-mere 
au  tissu  cerebral  sous-jacent.  L’extirpation  de  la  pie-mere 
necessaire  pour  constater  I’atrophie  de  circonvolution  est  ren- 
due  tres  difficile  dans  les  regions  les  plus  atteintes,  lobe  tem¬ 
poral,  partie  inferieure  du  lobe  frontal  et  anterieure  du  lobe 
occipital.  Avec  la  pie-mere,  on  arrache  obligatoirement  une  par- 
tie  de  la  circonvolution.  Sur  notre  photographic,  on  pent  consta¬ 
ter  des  vestiges  de  pie-mere  adherente  dans  les  sillons  entre  les 
circonvolutions. 

L’examen  histologique  montre  bien  les  details  de  cette  parti¬ 
cularite.  II  y  a  d’abord  epaississement  de  la  pie-mere.  Elle  est 
constituee  par  d’epaisses  lames  collagenes  avec  de  nonibreux 
noyaux  de  fibroblastes  sans  aucun  element  inflammatoire  (ni 
lymphocytes,  ni  plasmocytes).  L’adherence  avec  le  tissu  ner- 
veux  est  complete,  la  ligne  de  demarcation  des  deux  tissus, 
facile  a  voir  par  la  methode  de  V.  Gieson,  est  festonnee  et  irre- 
guliere.  II  y  a  non  seulement  adherence  mais  aussi  dissociation 
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de  la  circo'nvolution.  Sur  les  coupes  a  la  cello'idine,  on  constate 
que  les  couches  I  et  II  constituent  une  pellicule  d’un  demi-mil- 
limetre  d’epaisseur,  soudee  a  la  pie-mere  ;  au-dessous,  la  zone 
correspondant  a  la  IIP  et  a  la  IV  couches  est  coinpletement 
desagregee  ;  la  V*  et  la  VP  couches  sont  reunies  a  la  substance 
blanche.  Cette  veritable  dissociation  lamellaire  a  ete  deja  signa- 
lee  par  Braunniihl  dans  le  traite  de  Bumke.  Faut-il  y  voir  une 
predominance  lesionnelle  correspondant  a  certaines  couches 
suivant  la  theorie  de  la  pathoclyse,  ou  plus  sim'plement  croire 


Maladie  de  Pick.  —  Forme  temporale. 


que  les  couches  III  et  IV,  etant  moins  riches  en  macroglie  proli- 
feree,  sont  plus  facilement  dissociees  par  la  degenerescence  des 
cellules  nerveuses  ? 

L’etude  cytologique  montre  les  lesions  cellulaires  habituelles 
a  la  maladie  de  Pick.  L’intensite  des  lesions  varie  suivant  les 
regions,  mais  meme  les  circonvolutions  d’apparence  intacte 
sont  plus,  ou  moins  atteintes. 

Par  la  methode  de  Nissl,  les  cellules  nerveuses  apparaissent 
ratatinees,  le  noyau  est  bien  conserve  mais  le  cytoplasme  est 
granuleux,  diminue  de  volume,  et  irregulier  de  forme.  Par  la 
methode  de  Bielschowsky,  les  neurofibrilles  sont  fragmentees, 
ondulees,  et  quelquefois  reduites  a  des  amas  de  granules.  Dans 
les  cellules  volumineuses,  la  degenerescence  partielle  granulo- 
graisseuse  est  frequente.  Nous  n’avons  jamais  rencontre  la 
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lesion  cellulaire  d’Alzheimer,  caracteristique  de  la  demence  pre- 
senile,  qui  porte  le  nom  de  cet  auteur.  Par  contre,  les  plaques 
seniles  ne  sont  pas  rares  (lobe  frontal,  temporal,  cornue  d’Am- 
mon)  mais  elles  sont  toujours  minuscules.  Nous  n’avons  pas 
tfouve  les  spherules  argyrophiles  intraoellulaires  decrites  par 
divers  auteurs  dans  la  maladie  de  Pick.  La  macroglie  intense 
prolifere  intensement,  particulierement  dans  les  couches  super- 


•  Dissociation  lameliaire  de  la  substance  gi-ise  (Melhode  de  Loye). 


ticielles  et  profondes,  et  dans  la  substance  blanche  ;  les  cellules 
sont  plus  nombreuses  et  hypertrophiees  comme  le  montre  la 
niethode  a  I’or  sublime.  Les  vaisseaux  presentent  tin  epaississe- 
ment  de  la  paroi  avec  multiplication  des  cellules,  surtout  dans 
les  arterioles  et  veinules  de  petit  calibre.  11  n’y  a  pas  trace  de 
reaction  perivasculaire  inllammatoire.  Dans  la  substance  blan¬ 
che,  on  observe,  9a  et  la,  de  petites  plaques  irregulieres  de 
demyelinisation.  Les  fibres  tangentielles  ont  disparu  a  peu  pres 
partout. 

Les  noyaux  gris  centraux,  le  cervelet,  la  protuberance,  quoi- 
que  presentant  des  lesions  cellulaires  analogues  a  celle  de 
Pecorce  sont  sensiblement  moins  atteintes. 
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M.  Gouriou.  —  Dans  line  seance  prochaine,  je  compte  ame- 
ner  une  malade  qui,  par  certains  points,  se  rapproche  de  la  pre- 
eedente.  Elle  est  agee  de  50  ans,  et,  avec  iin  manque  absolu  de 
spontaneite,  fait  preuve,  si  on  I’interpelle,  d’une  adaptation 
rapide  a  la  situation  presente,  ce  qui  lui  donne  I’aspect  non 
•d’une  demente,  mais  d’une  reveuse. 


Demence  s6nile  avec  m6ningiome  latent, 
par  MM.  Gouriou  et  Scherrer. 

On  parle  assez  souvent  de  tumeurs  cerebrates  evoluant  dans 
les  Asiles  d’alienes,  caracterisees  seulement  par  des  troubles 
mentaux  et  dont  le  diagnostic  n’est  porte  qu’a  I’autopsie. 

En  fait,  il  est  assez  rare  qu’aucun  signe  n’ait  jamais  permis 
•de  soupconner  un  tel  diagnostic  que'  la  tumeur  soit  restee  abso- 
lument  latente.  C’est,  cependant,  ce  que  nous  avons  eu  I’occa- 
sion  d’observer  chez  une  de  nos  malades  : 

II  s’agit  d’une  femme,  Mme  T.  A.,  agee  de  82  ans,  ancienne  profes- 
seur  de  piano,  vivant  seule,  dans  un  etat  de  denuement  et  de  malpro- 
prete  extremes,  sur  les  antecedents  de  laquelle  on  ne  pent  avoir  aucun 
renseignement.’ 

Elle  a  ete  troiivee,  le  1"  Janvier  1936,  par  des  voisins,  etendue  dans 
•sa  chambre,  peut-etre'a  la  suite  d’un  ictus  ou  d’une  syncope  possible, 
etant  donne  son  etat  de  denutrition  et  ses  troubles  cardiaques. 
•Comme  elle  presentait,  depuis  longtemps,  aux  dires  des  voisins,  de 
I’affaiblissement  senile,  elle  a  ete  transportee  dans  une  fondation  bos- 
pitaliere.  Mais,  presque  aussitot,  elle  est  dirigee  sur  le  Depot,  a  cause 
•de  I’etat  d’excitation  et  d’agitation  motrice  qii’elle  presente. 

Certificat  de  VInfirmerie  Speciale  dii  Depot,  3  janvier  1936.  — ■  Est 
atteinte  de  demence  senile.  Affaiblissement  psycbique.  Amnesie.  Deso- 
rientation.  Incapacite  de  renseigner.  Vie  solitaire.  Malproprete  sor- 
dide.  Pbtiriase  grouillante.  Melanodermie  parasitaire.  Lesions  de 
grattage.  Paraplegie  (?).  (Edeme  des  jambes.  Examen  physique  impos¬ 
sible.  Traitee  pour  cancer  de  I’uterus  par  le  radium  en  1920. 

Admission  d  Ste-Anne,  4  janvier  1936.  —  Est  atteinte  d’affaiblisse- 
ment  senile  des  facultes  mentales  et  notamment  de  la  memoire,  inca¬ 
pacite  de  se  diriger,  faiblesse  des  membres  inferieurs,  pbtiriase  et 
lesions  de  grattage,  38°.  Pent  etre  transferee. 

Puis,  elle  est  transferee  a  Maison-Blancbe,  immediatement,  dans  le 
service  du  D''  Gouriou. 

Immediat,  8  janvier  1936.  —  Est  atteinte  de  demence  senile  avec 
tabulation  vaniteuse,  idees  de  prejudice  ;  desorientation  ;  ictus  recent 
probable  ;  oedeme  cyanotique  des  pieds.  RMexe  rotulien  paresseux, 
surtout  a  gaucbe.  A  maintenir. 
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La  malade  est  affaiblie,  amaigrie,  elle  se  presente  comme  une  de- 
nience  senile  avec  turbnlence  et  loquacite. 

Elle  est  completement  desorientee  et  dans  le  temps  et  dans  I’espace,. 
les  souvenirs  anciens  persistant  dans  une  certaine  mesure,  niais  sont 
assez  souvent  telescopes,  les  souvenirs  recents  sont  effaces. 

La  malade  compense  ces  divers  deficits  par  une  tabulation  active,, 
elle  s’exprime  facilement,  a  garde  de  sa  splendeur  ancienne  une  cer¬ 
taine  facade,  un  ton  protecteur,  une  aisance  sur  laquelle  I’adversite 
ni  la  raaladie  n’ont  pu  mordre. 

Elle  s’exprime  comme  si  sa  vie  d’autrefois  continuait  :  «  Je  suis 
venue  ici  pour  me  soigner  d’un  rhume,  parce  que  j’y  connais  du 
monde,  si  je  suis  bien  je  resterai.  » 

«  Je  prefere  ne  pas  rester  ici,  je  viendrai  de  temps  en  temps.  D’ail- 
leurs,  j’ai  mes  lecons,  je  veux  sortir  a  9  heures  le  matin,  car  j’ai  a 
faire...  » 

Sa  fabulation,  son  bavardage  incessant,  sont  bases  sur  un  stock  de 
souvenirs  anciens,  sur  I’exploitation  des  restes  d’une  ancienne  gran¬ 
deur  relative  : 

«  Je  recevais  beaucoup,  je  faisais  beaucoup  de  receptions,  je  ponr- 
rais  vous  proteger  si  vous  voulez,  je  connais  les  docteurs  de  tons  les 
hopitaux.  » 

«  J’etais  I’eleve  des  meilleurs  professeurs  de  Paris.  » 

L’auto-appreciation  est  tres  marquee,  les  idees  vaniteuses  de  ri- 
chesse,  de  puissance,  s’entremelent  aux  idees  de  prejudice  :  «  J’ai 
beaucoup  de  bijoux  de  mes  fllles,  je  pense  les  distribuer  ici  a  ceux 
qui  seront  gentils  pour  moi...  » 

«  Mon  mari  s’est  enfui  avec  mon  argent...  » 

Elle  est  absolument  inconsciente  de  sa  situation,  de  sa  deflcience 
intellectuelle  et  physique. 

On  ne  note  pas  de  fausses  reconnaissances,  pas  de  troubles  psycho- 
sensoriels. 

L’interrogatoire,  pas  plus  que  les  epreuves  classiques,  ne  montrent 
d’elements  aphasiques,  mais  I’attention  est  tres  difificile  a  fixer,  tons 
les  examens  auxquels  on  vent  soumettre  la  malade  en  sont  entraves. 

La  demarche  est  incertaine,  a  petits  pas  ;  la  malade  ne  pent  mar¬ 
cher  sans  aide  ;  cette  impotence  est  aggravee,  encore,  par  I’existence 
d’une  plaie  sous  la  plante  du  pied  droit. 

II  ne  semble  pas  exister  de  sequelles  d’une  hemiplegie,  la  force 
musculaire  est  a  peu  pres  egalenient  diminuee  des  deux  cotes,  on  ne 
releve  aucun  symptome  d’irritation  de  la  voie  pyramidale,  les  re¬ 
flexes  rotuliens  sont  tres  faibles,  surtout  a  gauche. 

La  sensibilite  est  un  peu  obtuse  aux  deux  membres  inferieurs. 

Les  pupilles  reagissent  avec  un  peu  de  lenteur  aux  deux  modes  : 
lumiere  et  accommodation,  la  cornee  presente  un  cercle  perikeratique:^. 
marque. 

II  existe  un  tremblement  des  doigts. 
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Le  pouls  est  mal  frappe,  assez  irregulier,  un  peu  rapide. 

Le  coeur  est  arythmique,  les  bruits  en  sent  sourds,  il  n’existe  pas 
de  souffles  oriflciels. 

L’auscultatioii  pulmonaire  montre  quelques  rales  de  bronchite  et 
des  signes  de  congestion  aux  deux  bases. 


Photographie  du  cerveau,  vue  iiifeiieure. 

La  tumeur  deforme  la  partie  inferieure  du  lobe  frontal  gauche. 


Le  foie  n’est  pas  percu. 

On  observe  dans  le  dos  des  lesions  de  grattage  noinbreuses. 

Les  chevilles  sont  oedematiees,  il  existe  un  certain  degre  d’inflam- 
mation  dans  le  voisinage  de  la  plaie  du  pied  droit. 

La  temperature  est  a  37°2. 

Le  lendemain,  apres  une  nuit  calme,  la  malade,  qui  ne  quitte  pas 
son  lit,  presente  une  temperature  a  37“7  ;  Tapres-midi,  elle  s’eleve  a 
40°3,  les  signes  de  congestion  pulmonaire  augmentent  et  la  malade 
meurt  le  10  an  matin  d’une  defaillance  cardiaque,  deux  jours  apres. 
son  arrivee  dans  le  service. 
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Autopsie.  —  Poumons  cedemateux  et  congestifs,  coeur  mou  sans 
lesions  valvulaires,  foie  et  reins  congestifs,  pas  de  sclerose  appreciable 
niacroscopiquement,  uterus  senile  sans  trace  de  cancer  gueri  ou  non. 

L’extraction  du  cerveau  cause  une  surprise  :  il  existe,  au  niveau  du 
pole  frontal  gauche,  une  petite  tumeur  meningee  arrondie,  de  la  taille 


Meniiigiome  a 


dcospherites  (psamomme). 


d’une  noix,  adherant  en  avant  a  I’os,  se  creusant  en  arriere  une  niche 
dans  le  pole  frontal,  sans  adherer  a  celui-ci. 

Le  D'  Guiraud  a  pratique  I’examen  histologique  et  constate  qu’il 
s’agit  d’un  meningiome.  C’est  un  meningoblastome  a  type  glial  fusi- 
forme,  les  cellules,  disposees  en  tourbillons  irreguliers  et  mal  indi- 
vidualisees,  sont  pourvues  d’un  cytoplasme  allonge.  De  tres  nombreux 
corps  concentriques  a  lamelles  imbriquees  riches  en  collagene  s’ob- 
servent  presque  partout.  Certains  sont  calcifies.  C’est  le  psamomme 
classique. 

Dans  le  reste  du  cerveau,  on  trouve  les  lesions  de  la  demence  senile. 
Plaques  seniles,  ratatinement  des  cellules  nerveuses,  fragmentation 
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des  neurofibrilles  intracellulaires.  Les  vaisseaux  sont  relativement  in¬ 
tacts. 

En  resume,  demence  senile  avec  desorientation,  amnesie,  fabulaiion, 
theme  delirant  fruste  de  grandeur  et  de  prejudice,  efat  general  tres 
deficient,  faiblesse  des  membres  inferieurs  avec  diminution  de  la 
reflectivite,  impotence  complete,  et,  a  fautopsie,  lesions  de  demence 
.senile  et  meningiome. 

Ce  meningiome  est  demeure  absolument  latdnt,  n’a  donne 
aucun  signe  d’hypertension  intracranienne  :  ni  cephalee,  ni 
vomissement,  ni  vertige,  ni  ralentissement  du  pouls  ;  pas  plus 
que  de  signes  de  localisation,  ni  confusion,  ni  moria,  par  exem- 
ple  ;  tous  les  signes  psychiques  releves  ressortent  nettement  a 
la  demence  senile. 

Cette  latence,  en  elle-meme,  n’a  rien  d’extraordinaire  :  la 
lumeur  etait  petite,  et  Ton  sait  combien  le  lobe  frontal,  en  par- 
ticulier,  peut  se  montrer  tolerant  vis-a-vis  des  tumeurs  qui  le 
compriment  ou  meme  se  developpent  dans  son  epaisseur. 

Ce  qui  parait  plus  interessant  c’est  le  developpement  d’une 
tumeur  meningee  a  un  age  aussi  avance  (82  ans).  On  ne  devra 
done  jamais  eliminer  le  diagnostic -de  tumeur  a  cause  du  grand 
age  d’un  malade  et  de  la  coexistence  d’une  maladie  mentale 
quelconque.  Le  developpement  lent  de  la  tumeur,  son  peu  de 
tendance  a  I’extension,  tiennent  d’ailleurs  vraisemblablement 
ici  a  la  senilite. 


Tumeur  cerebrale  probable.  Ralentissement  psychique  extreme. 

Troubles  d’apparence  arteriopathique.  Long  debut  a  type 

ddpressif,  par  MM.  Gouriou  et  Scherrer. 

Les  malades  atteints  de  tumeur  cerebrale  que  Ton  hospitalise 
dans  les  asiles  presentent,  le  plus  souvent,  des  signes  assez  aty- 
piques  et  un  minimum  de  signes  neurologiques.  Seule  une  dis¬ 
cussion  serree  des  symptomes  permet  de  porter  le  diagnostic. 
II  parait  necessaire  de  preter  largement  a  la  tumeur  d’y  penser 
le  plus  souvent  possible  etant  donnee  la  sanction  therapeutique 
qu’elle  exige.  Nous  pensons  avoir  depiste  chez  une  de  nos  mala¬ 
des  des  signes  tumoraux  sufSsants  pour  vous  la  presenter  avec 
un  diagnostic  de  grande  probabilite. 

Mme  T.  D...,  agee  de  54  ans,  ouvriere  d’usine,  entre  le  8  novembre 
1935  a  I’Hdpital  Henri-Rousselle  a  la  suite  d’une  tentative  de  suicide. 
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Certificats  d’ entree  a  Henri-Rousselle.  —  8-11-1935  :  Est  atteinte  de 
demence  arteriopathique.  Affaiblissement  intellectuel  global.  Obnubi¬ 
lation  psychique.  Orientation  difficile  et  imprecise.  Desinteret.  Depres¬ 
sion.  Inertie.  Hemiplegic  gauche.  Legere  atteinte  faciale  droite.  Inega- 
lite  pupillaire  (dr.  +  que  gauche).  Pupilles  reagissant  faihlemenh 
L’etat  psychopathique  de  cette  malade  necessite  son  internement  dans 
un  asile  d’alienes. 

9-11-1935  :  Est  atteinte  de  confusion  mentale.  Ne  sait  ou  elle  estV 
Ignore  la  date.  Reponses  incompiaes  et  inadaptees.  Bafouillage.  Ne 
parait  pas  comprendre  parfaitement  les  questions  (surdite  verbale  pos¬ 
sible).  Hemiplegic  gauche  ancienne.  Hyperreflectivite  tendineuse. 
Bahinski.  Mydriase.  Inegalite  pupillaire  gauche  -1-  paresse  irienne.  Sang, 
negatif.  Liquide  cephalo-rachidien  :  albumine,  0,70.  Pandy,  traces. 
Leucocytes,  0,8.  Benjoin,  Bordet-Wassermann,  Meinicke,  negatifs.  Pare- 
gorique,  1-2.  L’etat  psychopathique  de  cette  malade  necessite  son 
internement  dans  un  asile  d’alienes. 

Admission  d  Ste-Anne.  —  10-11-1935  :  Est  atteinte  d’affaihlissement 
intellectuel  avec  reponses  rares  et  obscures,  turbulence  legere,  insom- 
nie,  hemiparesie  gauche  et  commissure  labiale  droite  abaissee.  Peut 
etre  transferee. 

Transfer!  a  Maison-Blanche  dans  le  Service  du  D'  Gouriou. 

D‘  Gouriou.  —  Immediat,  12-11-1935  :  Est  atteinte  de  demence  arte¬ 
riopathique,  desorientation  totale,  elements  aphasiques,  sequelles  d’he- 
miplegie.  A  maintenir. 

Cette  malade  presente  done,  schematiquement,  a  I’entree  :  un  etat 
dementiel  avec  confusion  surajoutee,  des  elements  aphasiques  proba¬ 
bles,  des  sequelles  d’une  hemiplegic  gauche,  avec  atteinte  faciale 
droite,  une  inegalite  pupillaire  et  des  pupilles  paresseuses,  des.  reac¬ 
tions  serologiques  negatives,  une  legere  dissociation  albumino-cytolo- 
gique  (alb.  0,70  et  0,8  leucocytes),  une  T.A.  de  18  1/2-13,  uree  0,40„ 
enfln  un  aspect  deprime. 

Les  renseignements  fournis  par  la  famille  nous  apprennent  que 
cette  femme,  veuve  depuis  un  an,  a  eu  4  enfants.  La  malade  a  eu  une 
fausse-couche  de  2  mois  et  elle  a  perdu  un  enfant  a  Page  de  9  ans 
d’une  fievre  typhoide. 

Elle  a  toujours  joui  d’une  excellente  sante,  elle  etait  calme,  affec- 
tueuse,  travailleuse,  menait  une  vie  tres  reguliere. 

Les  premiers  troubles  ont  debute,  il  y  a  4  ans,  par  une  lassitude 
generate,  invincible.  Elle  a  du  quitter  son  travail  auquel  elle  n’avait 
plus  goiit  et  qu’elle  se  sentait  incapable  d’assurer  convenablement. 

Elle  ressentait  un  profond  ennui,  etait  triste,  sans  aucune  joie  de 
vivre.  Elle  avait  Pimpression  que  son  malaise,  son  affaiblissement 
empirait,  et  elle  se  tourmentait  beaucoup  de  sa  sante. 

Ces  troubles  ne  firent  que  s’aggraver  et,  deux  mois  avant  son  inter¬ 
nement,  la  malade  veut  en  fmir  avec  la  vie  :  elle  tente  de  se  suicider 
en  se  coupant  le  poignet,  puis  en  essayant  de  se  pendre. 


SEANCE  DU  10  DECEMBRE  1936 


837 


Ces  tentatives  echouent,  la  malade  est  de  plus  en  plus  anxieuse, 
agitee  ;  elle  a  de  I’insomnie,  se  leve  frequemment  la  null,  veut  sortir, 
et,  nous  dit  la  famille,  «  commence  a  perdre  conscience  des  choses  ». 

Enfln,  le  6  novembre  1935,  elle  tente,  pour  la  deuxieme  fois,  de  se 
pendre  et  la  famille  se  decide  a  la  faire  interner. 

A  noter  qu’un  an  avant  I’internement,  c’est-a-dire  deux  ans  apres  le 
debut  des  troubles  depressifs,  la  malade  a  presente  une  monoplegie 
d’un  bras. 

Dans  le  service,  la  malade  reste  confuse,  hebetee,  gateuse,  incons- 
ciente  de  son  etat,  semble-t-il,  completement  desorientee,  avec  des 
periodes  d’agitation  anxieuse,  turbulence,  gemissements,  instabilite 
motrice.  Elle  se  leve,  marche  au  hasard,  le  plus  souveut  titube,  tombe  ; 
elle  doit  etre  I’objet  d’une  surveillance  constante  pour  lui  eviter  des 
chutes  trop  brutales. 

Un  examen  pratique  au  mois  de  juin  montre  des  troubles  de  I’equi- 
Jibration  ;  la  marche  est  impossible,  sans  appui,  la  manoeuvre  de 
Romberg,  effectuee  en  pla?ant  un  bandeau  sur  les  yeux  de  la  malade, 
—  car  on  ne  pent  obtenir  qu’elle  les  ferine  d’elle-meme  — ,  decfele  une 
■chute  vers  la  droite. 

Les  signes  cerebelleux  sont  impossibles  a  rechercher  etant  donne 
I’incomprehension  et  I’indocilite  de  la  malade. 

En  revanche,  on  trouve  une  force  musculaire  diminuee  aux  quatre 
membres  sans  qu’on  puisse  apprecier  une  difference  entre  les  deux 
cotes. 

Tons  les  reflexes  sont  exageres,  aux  membres  superieurs  comme 
aux  membres  inferieurs,  rotuliens  et  achilleens  sont  polycinetiques, 
il  y  a  une  ebauche  de  trepidation  epileptoide  du  pied  gauche.  On 
constate  un  signe  de  Bahinski  bilateral. 

II  existe  une  sequelle  d’hemiplegie  gauche  :  dans  la  manoeuvre  de 
I’eflfort  pour  s’asseoir,  le  talon  gauche  decode  bien  davantage  du  plan 
du  lit. 

On  ne  trouve  pas  de  raideur  particuliere  des  membres  inferieurs. 

La  sensibilite,  extremement  difhcile  a  explorer,  ne  semble  pas 
ntteinte. 

La  malade  presenterait  des  vertiges,  aurait  parfois  un  peu  de  cepha- 
lee  diffuse,  il  n’y  a  ni  vomissement  ni  bradycardie. 

Une  ponction  lombaire,  pratiquee  a  ce  moment,  a  donne  issue  a  un 
liquide  eau  de  roche,  non  hypertendu  (23  en  decubitus  lateral  au  nia- 
nometre  de  Claude),  la  manoeuvre  de  Queckenstedt  est  libre  (23-28), 
I’albumine  est  de  0,22  cgr.,  leucocytes  0,8. 

L’examen  ophtalmologique  montre  une  papille  legerement  decoloree 
a  gauche,  I’oeil  droit  a  ete  impossible  a  examiner. 

Done,  a  ce  moment,  on  trouve  des  signes  d’irritation  pyrainidale, 
bilaterale,  predominant  a  gauche,  des  troubles  de  la  marche,  des  ver¬ 
tiges,  un  peu  de  cephalee,  une  papille  legerement  decoloree.  La  ponc¬ 
tion  lombaire  donne  un  resultat  entierement  negatif. 
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On  decide  d’atlendre  en  surveillant. 

L’etat  de  la  malade  est  stationnaire,  elle  est  grabataire,  elle  a  maigrt 
de  plusieurs  kilogs,  presente,  de  temps  en  temps,  de  nouvelles  bouflfees. 
anxieuses  ;  enfln,  il  y  a  une  quinzaine  de  jours,  elle  a  presente  une 
cephalee  exacerbee,  diffuse,  qui  lui  arrachait  des  gemissements  inces- 
sants  et  qui  lui  interdisait  le  decubitus  dorsal  complet.  Cette  crise  a 
dure  3  jours,  puis  s’est  dissipee,  mais  la  cephalee,  quoique  moins. 
intense,  persiste. 

Actuellement  : 

La  malade  a  I’aspect  hebete,  inerte,  a  mimique  tres  pauvre  ;  avee 
une  tendance  a  la  depression  ;  le  facies  est  souvent  d’aspect  pleurard,. 
allant  jusqu’aux  larmes  en  realisant  presque  le  pleurer  .spasmodique 
pseudo-bulbaire. 

Ce  qui  frappe,  avant  tout,  chez  cette  malade,  c’est  le  ralentissement,. 
la  lenteur  de  I’ideation  :  il  faut  repeter  plusieurs  fois  les  phrases  pour 
etre  compris  d’elle,  il  faut  insister  pour  ohtenir  une  reponse,  toujours. 
courte,  formulee  sur  un  ton  de  voix  monotone  et  tres  has.  L’interroga- 
toire,  aussi  hien  que  les  recherches  somatiques,  montre,  en  outre,  une 
tres  grande  fatigabilite. 

La  malade  parait  indiff event e  a  I’ambiance,  inconsciente  de  sa  dimi¬ 
nution,  sorf  affectivite  semble  s’etre  reduite  a  une  conscience  organi- 
que  de  sa  douleur.  Elle  est,  cependant,  capable  encore  de  certaines. 
appreciations  :  «  Je  ne  peux  jias  marcher,  je  tomhe  tout  de  suite,  j’ai 
le  vertige...  » 

«  Je  ne  me  rappelle  plus .  »  et,  apres  avoir  cherche,  fait  effort,. 

elle  repond  a  une  de  nos  questions  : 

«  Je  ne  me  souviens  meme  plus  du  nom  de  mes  enfants.  » 

Enfln  :  «  J’ai  mal  a  la  tete  ».  D’ailleurs,  sa  position  :  les  deux  mains, 
sous  la  tete,  entre  elle  et  I’oreiller,  I’indiquait  deja. 

Son  attention  extremement  difflcile  a  fixer  rend  tontes  les  operations, 
de  recherche  neurologique  particulierement  ardues  et  peu  sures,  des 
qu’on  a  hesoin  de  la  collahoration  un  peu  flne  de  la  malade.  Sa  bonne 
volonte  est,  cependant,  evidente  et  doit  Mre  notee,  elle  cherche,  fait 
effort  pour  repondre,  parait  inflniment  iilus  confuse  que  demente. 

Les  troubles  de  V orientation  tant  dans  I’espace  que  dans  le  temps 
sont  enormes  : 

—  elle  ne  pent  dire  quelle  est  I’annee  en  cours  ; 

—  elle  salt  qu’elle  est  dans  un  hopital  mais  ne  pent  dire  quelles. 
maladies  on  y  soigne.  Elle  ne  peut  retrouver  seule  son  lit. 

La  memoire  est  treS  touchee  :  elle  ne  peut  dire  son  age  (14  puis 
24...),  ni  sa  date  de  naissance,  ni  sa  nationalite  (mais  peut-etre  pour 
celle-ci  s’agit-il  d’un  element  aphasique,  car,  lorsqu’on  lui  demande  si 
elle  est  italienne,  elle  approuve)  ;  elle  ne  peut  denomhrer  nettement 
ses  enfants,  ni  dire  leur  nom,  elle  donne  leur  age  convenahlement  pour 
deux  d’entre  eux.  En  revanche,  elle  se  souvient  de  son  nom. 

Mais  on  a  I’impression  qu’il  s’agit  surtout  d’une  memoire  emhrumee. 
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obnubilee,  que  des' efforts  repetes  parviennent  parfois  a  eclaircir,  et 
non  pas  d’une  niemoire  desagregee,  deflnitivement  deficitaire. 

II  semble  y  avoir  quelques  troubles  aphasiques,  certaines  questions 
ne  sont  pas  comprises,  mais  on  ne  pent  mettre  en  evidence  ces  trou¬ 
bles  par  la  designation  systematique  des  objets  qui  est  effectuee  cor- 
rectement  (clef,  crayon,  lampe  electrique,  allumette,  frottoir,  etc.,  les 
couleurs  sont,  egalement,  reconnues).  II  n’y  a  ni  paraphasie  ni  jar- 
gonajjhasie. 

Nous  avons,  de  meme,  recherche  systematiquement  les  troubles  du 
domaine  de  I’apraxie  :  les  gestes  simples  sont  executes  correctement, 
parfois  il  faut  repeter  I’ordre  pour  vaincre  I’inertie  de  la  malade  ; 
certains  gestes  plus  complexes  (allumer  une  allumette  en  la  frottant 
sur  du  papier  de  verre,  puis  I’eteindre  ;  imiter  certaines  attitudes)  sont 
egalement  effectues  correctement. 

On  ne  trouve  ni  agnosie  visuelle,  ni  agnosie  tactile. 

On  releve  une  agraphie  a  peu  prds  complete  :  la  malade  ne  peut 
ecrire  autre  chose  qu’un  M  et  une  ou  deux  autres  lettres  difflciles  a 
dechiffrer,  peut-etre  un  O  et  un  N.  L’ecriture  spontanee  est  touchee, 
comme  I’ecriture  sous  la  dictee.  II  est,  d’ailleurs,  Ires  possible  de  rat- 
tacher  ces  troubles  au  ralentissement  psychique,  a  la  torpeur  qui 
dominent  tout  ce  tableau. 

L’examen  neurologique  systematique  montre  : 

—  un  affaiblissement  considerable  de  la  force  musculaire  tant  aux 
membres  superi'eurs  qu’aux  membres  inferieurs  :  I’epreuve  de  I’ecri¬ 
ture  et  le  grattage  de  Tallumette  ont  mis  en  evidence  une  gTande  mala- 
dresse  de  la  main  droite  et  une  inhibition  presque  complete  de  la 
force  musculaire.  La  main  gauche  est  un  peu  plus  forte. 

Au  niveau  des  bras  la  force  semble  mieux  conservee. 

,  ,  ,,  (  main  droite  ;  15. 

Au  dynamometre  |  ^ 

—  des  reflexes  un  peu  vifs  aux  membres  superieurs,  sans  hypertonie 
particuliere. 

—  des  reflexes  exageres,  a  tendance  polycinetique,  aux  membres 
inferieurs  bilateraux. 

—  un  signe  de  Babinski  positif  a  droite. 

Le  cutane  plantaire,  en  revanche,  est  en  flexion  a  gauche. 

Les  cutanes  abdominaux  sont  douteux. 

II  ne  semble  pas  y  avoir  de  troubles  appreciables  de  la  sensibilite. 

Les  signes  cerebelleux  sont  particulierement  difficiles  a  rechercher 
etant  donne  la  part  de  collaboration  que  Ton  doit  deniander  a  la  ma¬ 
lade  : 

II  ne  semble  pas  y  avoir  de  tremblement  intentionnel  pas  plus  que 
statique. 

II  n’y  a  pas  de  nystagmus. 

11  ne  semble  pas  y  avoir  d’adiadococinesie,  peut-etre,  en  revanche, 
line  certaine  dysmetrie,  surtout  a  droite  (mais  sous  reserve). 
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Dans  le  domaine  des  nerfs  craniens,  il  semble  que  Ton  pent  retenir 
un  certain  degre  de  paralgsie  faciale  droite  :  effacement  des  rides  de 
ce  cote,  langue  legerement  deviee  vers  la  droite,  torsion  de  la  bouche 
par  activite  limitee  a  I’hemiface  gauche  dans  la  parole  et  le  souffle. 

Le  facial  superieur  est  respecte. 

Le  trijumeau  paratt  iiitegre  :  pas  de  trouble  de  la  sensibilite  cuta- 
nee  ou  muqueuse,  pas  d’anesthesie  corneenne. 

Les  nerfs  moteurs  de  I’oeil  ne  paraissent  pas  non  plus  touches. 

Le  nerf  auditif  parait  egalement  indemne. 

On  ne  releve  pas  de  trouble  de  la  respiration,  de  la  deglutition. 

11  existe  des  troubles  sphincteriens  :  gatisme  urinaire  et  fecal. 

Dans  la  marche  qui  se  fait  a  petits  pas  sans  apparence  speciale  de 
sequelle  d’hemiplegie,  ce  qui  frappe  le  plus,  ce  sont  les  troubles  de 
I’equilibration  ;  instabilite,  tendance  a  la  chute  en  avant,  sans  aspect 
ebrieux  ou  ataxique. 

Romberg  positif  avec  chute  a  droite. 

Enfln  syndrome  d’hypertension  intracranienne  vraisemblable  :  ver- 
liges  avec  chute,  cephalee  generalisee  avec  periodes  d’exacerbation. 

En  revanche  :  pas'  de  nausees  ou  de  vomissements,  pas  de  ralentis- 
sement  du  pouls. 

L’exaroen  ophtalmologique  pratique  le  30  novembre  (D'  Begue) 
montre  : 

O.D.  :  V.O.D.  =  0,4  ;  fond  d’oeil  :  papille  decoloree,  legerement 
surelevee  ; 

O.G.  :  'V.O.G.  =  0,1  ;  fond  d’oeil  ;  papille  blanche  avec  leger  flou, 
atrophie  post-stase  :  tumeur  cerebrale  probable. 

Champ  visuel  impossible  a  prendre. 

Inegalite  pupillaire  :  pupille  gauche  >  que  droite. 

Heterochromie  irienne:  pigmentation  brune  a  droite,  verte  a  gauche. 

Reactions  normales  a  la  lumiere  et  accommodation. 

En  resume,  il  y  a  4  ans,  les  premiers  troubles  sont  constitues 
par  un  syndrome  depressif,  avec  neurasthenie,  Hypocondrie, 
affaiblissement  de  I’activite  et  de  Finteret  vital,  deux  ans  apres 
le  debut  survient  une  monoplegie,  les  troubles  depressifs 
s'accentuent,  la  malade  fait  trois  tentatives  de  suicide,  est  inter¬ 
nee.  Elle  presente  un  tableau  confusionnel  sub-dementiel  et  des 
signes  d’liemiparesie  gauche. 

Six  mois  apres,  le  signe  de  Babinski  est  bilateral,  mais 
I’atteinte  pyramidale  predomine  a  gauche. 

Actuellement,  six  mois  apres  cet  examen,  le  signe  de  Babinski 
n’existe  plus  qu’a  droite.  Il  existe  une  hemiparesie  droite. 

En  outre,  il  existe  des  signes  d’hypertension  intracranienne, 
^ertiges,  cephalee,  stase  papillaire. 
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D’autre  part,  line  hypertension  arterielle  :  18/12;  signes  car- 
dio-renaux  minima  :  pas  d’albumine  ;  uree  :  0,40. 

Devant  ce  double  syndrome  psychique  et  neurologique,  deux 
diagnostics  s’affrontent  :  la  tumeur  cerebrale,  les  troubles  dus 
a  I’hypertension  arterielle,  et,  avant  tout,  la  demence  arterio- 
pathique. 

La  variabilite  des  signes  pyramidaux,  des  paresies,  impliquant 
des  foyers  bilateraux,  I’hypertension  arterielle,  la  demarche  a 
petits  pas,  sont  en  faveur  de  la  seconde  hypothese.  La  cephalee, 
I’hypertension  intracranienne,  les  troubles  de  I’equilibre,  ne 
s’opposent  pas  a  cette  hypothese. 

Cependant,  c’est  en  faveur  de  I’hypothese  de  tumeur  que  nous 
nous  prononcerons,  en  nous  appuyant  sur  I’etat  mental  de  la 
malade,  beaucoup  plus  confusionnel  que  dementiel,  et  meme 
beaucoup  plus  fait  encore  de  ralentissement  extreme  de  I’idea- 
tion,  de  torpeur,  dont  on  pent  la  tirer  par  des  sollicitations  repe- 
tees,  que  de  confusion  vraie  ;  sur  les  poussees  d’hypertension 
intracranienne  (dissociation  albumino-cytologique  a  I’entree), 
sur  la  lente  progression  de  I’atrophie,  sur  les  caracteres  de  la 
cephalee. 

Mais  surtout,  nous  nous  appuierons  sur  la  lenteur  du  debut 
oil.  Men  avant  toute  atteinte  neurologique  objective,  la  malade  a 
presente  des  troubles  depressifs  frequemment  signales  dans 
revolution  des  tumeurs  cerebrates,  avant  tout  signe  neuro¬ 
logique. 

Ces  troubles  subjectifs  :  modification  de  I’humeur,  malaise 
moral,  sentiment  d’anxiete,  sensation  d’inoertitude,  d’inquie- 
tude,  fatigue  insolite,  degout  de  la  vie,  sont  souvent  des  signes 
premonitoires  importants  dont  Duret  disait  :  «  S’ils  traduisent 
encore  d’une  fagon  obscure  I’atteinte  du  cerveau,  c’est  bien 
parce  qu’on  ne  sait  pas  comprendre  son  langage.  » 

Essayerons-nous  de  faire  un  diagnostic  de  localisation  ? 

Par  elimination  et  pour  expliquer  les  troubles  paretiques,  il 
nous  faut  designer,  soit  le  lobe  frontal,  soit  le  corps  calleux.  Ce 
dernier  expliquerait  mieux  la  bilateralite  des  troubles,  la  titu- 
bation  ;  mais  il  faut  noter  I’absence  d’apraxie  idio-motrice, 
I’aspect  plus  confusionnel  que  dementiel. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  parole  est  maintenant  aux  chirurgiens  ; 
nous  n’avons  pas  pratique  de  nouvelle  ponction  lo'mbaire  pour 
eviter  tout  accident  :  une  radiographic  n’a  pas  montre  de  signes 
interpretables,  c’est  la  ventriculographie  qui  confirmera  ou 
rejettera  notre  diagnostic. 

Ann.  Med.-Psych.,  XV*  sehie,  94'  annee,  t.  II.  —  Decembre  1936.  54. 
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Tumeur  du  3'=  ventricule  a  troubles  mentaux  predominants, 
par  MM.  Gouriou,  Guiraud  et  Scherrer. 

La  malade  T.  C.,  agee  de  45  ans,  entre  dans  le  Service  du  D’’  Gouriou 
a  I’Asile  de  Maison-Blanche,  le  3  fevrier  1936.  Elle  vient  de  Ste-Anne 
accompagnee  des  certiflcats  suivants  : 

Hopital  Henri-Rousselle.  —  29-1-1936  :  Est  atteinte  d’affaiblissement 
intellectuel.  Troubles  de  la  memoire.  Desorientation.  Bradypsychie. 
Gatisme.  Ethylisme  ancien.  Bordet-Wasseruiann  negatif  dans  le  sang. 
L’etat  mental  necessite  son  internement  dans  un  asile  d’alienes  par 
voie  de  placement  d’offlce  (vit  seule,  pent  se  livrer  a  des  actes  dange- 
reux). 

2"  certifical.  —  30-1-1936  :  Presente  un  etat  depressif  avec  afFaiblis- 
sement  intellectuel.  Elle  se  sent  tres  fatiguee,  deprimee  et  anemiee.  Sa 
memoire  est  moins  bonne.  Elle  ne  se  rappelle  pas  depuis  quand  elle  est 
dans  le  service,  il  y  a  des  semaines.  De  meme  elle  croit  avoir  quitte 
son  bureau,  elle  est  employee  des  Postes,  depuis  un  mois  seulement, 
alors  qu’il  y  a  plus  d’un  an  qu’elle  est  en  conge.  Elle  n’a  pas  conscien¬ 
ce  de  son  etat,  elle  dit  qu’elle  voudrait  etre  reintegree,  qu’elle  serait 
contente,  qu’elle  pourrait  faire  son  service  et  que  pa  la  guerirait.  Elle 
a  peur  de  devenir  folle  parce  qu’elle  a  eu  trop  de  mal.  Elle  a  eu  I’idee 
de  mourir  mais  n’a  jamais  fait  de  tentative  de  suicide.  L’etat  mental 
necessite  son  internement  dans  un  asile  d’alienes. 

Admission.  —  Immediat,  1-2-1396  :  Presente  de  I’affaiblissement 
intellectuel,  notamment  de  la  memoire,  quelques  cauchemars,  tendan¬ 
ces  melancoliques.  Pent  etre  transferee. 

Les  seuls  renseignements  que  Ton  peut  obtenir  de  la  malade  sur  ses 
antecedents,  etant  donne  son  etat  mental,  sont  :  qu’elle  a  eu  un  enfant 
et  trois  fausses  couches.  Les  renseignements  familiaux  manquent  :  elle 
vivait  seule,  a  ete  placee  d’offlce,  une  lettre  a  sa  famille  est  revenue 
an  Medecin-Chef  avec  la  mention  «  parti  sans  laisser  d’adresse  ». 

II  s’agit  d’une  malade  dont  I’aspect,  tant  par  les  signes  neurologiques 
que  par  I’examen  mental,  fait  penser  a  une  paralytique  generate.  Le 
certificat  immediat  redige  le  4  fevrier  est  ainsi  conpu  : 

Maison-Blanche.  —  Immediat,  4  fevrier  1936  :  Est  atteinte  de  para- 
lysie  generate,  dysarthrie.  Paleur  et  homogeneite  du  facies,  incons¬ 
cience  ;  satisfaction  ;  approbativite  aisee  ;  Argyll-Robertson.  Anisoco- 
rie.  D.  >  G.  Gatisme.  Paresie  des  jambes.  A  maintenir. 

On  note  en  effet  un  affaiblissement  global  de  I’ensemble  des  facultes 
intellectuelles  :  une  desorientation  complete  dans  le  temps  et  dans 
I’espace,  une  amnesic  tres  importante  frappant  aussi  Men  la  memoire 
d’evocation  que  la  memoire  de  fixation,  le  jugement  et  I’affectivite  sont 
egalement  tres  touches.  Ainsi  que  le  mentionnent  les  certiflcats,  elle 
n’a  nullement  conscience  de  son  etat,  est  indifferente  a  son  gatisme. 
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demeure  passive,  calme,  I’ceil  un  peu  etonne,  approuvant  avec  une 
politesse  douce,  et  faisant  preuve  d’une  grande  docilite. 

On  n’a  note  ni  delire  systematise,  ni  delire  de  grandeur,  ni 
preoccupations  hypocondriaques,  elle  se  plaint  seulement  de  souffrir 
de  la  tete,  d’une  maniere  diffuse  et  constante. 

L’etat  general  de  cette  malade  est  tres  deficient  :  elle  est  tres  amai- 
grie  (41  kgs),  asthenique,  son  visage  est  pale. 

On  ne  note  pas  de  tremblement  fibrillaire,  un  petit  tremblement  des 
doigts,  la  malade  presente  de  la  dysarthrie,  elle  achoppe  aux  mots 


Techniplwlo  A.  .\iar6t._ 

Tuineur  du  3«  ventricule,  coupe  vertico-frontale. 

d’epreuves,  cet  achoppement  est  retrouve  dans  I’ecriture  ;  elision 
d’une  lettre,  d’une  syllabe,  de  plusieurs  syllabes. 

Enfin  la  decouverte  d’un  signe  d’Argyll-Robertson  (anisocorie, 
D.  >  G.,  perte  du  reflexe  photomoteur  sans  irregularite  pupillaire  ni 
myosis  il  est  vrai,  conservation  du  reflexe  a  I’accommodation)  semble 
confirmer  le  diagnostic  de  paralysie  generate. 

La  ponction  lombaire  montre  un  liquide  cephalo-rachidien  xantho- 
chromique  ;  albumine  8  gr.  25,  leucocytes  30,  reaction  positive  du 
benjoin  colloidal  a  la  fois  dans  la  zone  meningitique  et  dans  la  zone 
sypbilitique  (21110.02222.2,2000),  Pandy  +  +  +  ,  Weichbrodt  +,  les 
reactions  humorales  en  revanche  (Bordet-Wassermann  et  Meinicke) 
sont  negatives  aussi  bien  dans  le  sang  que  dans  le  liquide  cephalo- 
rachidien. 

Ces  donnees  font  ecarter  la  paralysie  generate  et  meme  la  syphilis, 
et  si  Page  du  sujet  incitait  cependant  a  interpreter  ses  troubles  comme 
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un  processus  de  myelite,  les  troubles  cerebraux  adjoints  ne  s’en  trou- 
vaient  pas  expliques. 

L’examen  neurologique  avail  permis  de  suspecter  une  paraplegic  au 
debut  :  la  demarche  est  hesitante,  uu  peu  raide,  vacillante,  on  doit 
soutenir  la  malade  pour  eviter  qu’elle  ne  tombe.  II  existe  une  paresie 
des  membres  inferieurs  :  les  reflexes  rotuliens  et  achilleens  sont  exa- 
geres,  a  tendance  polycinetique,  on  trouve  une  ebauche  de  trepidation 
epileptoide  a  droite,  en  revanche  pas  de  signe  de  Babinski,  mais  une 
certaine  hypertonie  :  les  masses  musculaires  presentent  un  certain 


degre  de  contracture,  on  trouve  de  I’hypoesthesie,  enlin  il  y  a  des  trou¬ 
bles  spbincteriens,  en  particulier  des  mictions  imperieuses. 

L’examen  n’a  pas  montre  de  signes  d’atteinte  cerebelleuse.  On  trouve 
un  Romberg  positif. 

Contre  rhypothese  de  tumeur  cerebrate,  on  notait  qu’il  n’existait, 
si  I’on  excepte  la  cephalee,  sans  paroxysmes  d’ailleurs,  aucun  signe 
Clinique  d’hypertension  intracranienne  en  accord  avec  la  formule 
liquidienne  :  ni  vomissements,  ni  nausees,  pas  de  vertige  ni  meme  de 
sensation  vertigineuse,  pas  d’epilepsie,  pas  de  ralentissement  du  pouls. 
Les  troubles  mentaux  semblent  beaucoup  plus  deficitaires  que  confu- 
sionnels. 

L’examen  ophtalmologique  est  negatif  au  point  de  vue  tumoral  : 
vision  O.D.  =  O.G.  =  0,50.  Fond  d’oeil  normal,  peut-etre  legere  decolo¬ 
ration  de  la  papille.  Enfin  la  xanthochromic  associee  a  une  quantile 
d’albumine  si  elevee  par  rapport  an  taux  de  leucocytes  se  voit  rare- 
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nient  (d’apres  Sicard)  dans  les  tumeurs  cerebrales,  mais  bien  plutot 
dans  les  compressions  medullaires. 

La  malade,  conflnee  an  lit,  gateuse,  s’afTaiblit  de  plus  en  plus,  inca¬ 
pable  de  s’alimenter  seule.  Un  certain  degre  de  somnolence  s’installe, 
elle  demeure  immobile,  les  yeux  fermes,  repondant  aux  questions 


Aspect  papillomateux  (faible  gi-ossissement) 


d’une  voix  basse,  I’examen  physique  ne  montre  pas  de  modification 
dans  I’ordre  de  la  reflectivite,  mais  la  raideur  s’accentue.  La  flexion 
des  jambes  sur  les  cuisses  et  des  cuisses  sur  le  tronc  est  difficile,  on 
doit  vaincre  une  resistance  cireuse  qui  fait  penser  a  une  rigidite 
extra-pyramidale  ;  de  plus  la  colonne  vertebrale  parait  soudee,  fixee 
en  opisthotonos  et  Ton  a  la  plus  grande  peine  a  pratiquer  le  18  mars 
une  nouvelle  ponction  lombaire.  On  n’a  pas  note  de  raideur  de  la 
nuque  ni  de  rigidite  au  niveau  des  membres  superieurs. 

La  nouveiie  ponction  lombaire  donne  les  resultats  suivants  :  albu- 
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mine  4  gr.  50,  leucocytes  0,  Pandy  +  +  +  ,  Weichbrodt  +,  Benjoin 
21100.02222.22222,  Meinicke  et  Bordet-Wassermann  negatifs. 

Le  surlendemain  de  la  ponction  lombaire,  la  malade  presente  une 
elevation  tbermique  qui  va  durer  5  jours,  montant  progressivement 


Epitheliome 


rnalpighien.  Immersion. 


jusqu’a  40°,  une  escarre  apparait,  la  malade  tombe  dans  le  coma  et 
meurt  le  26  mars. 

A  noter  qu’elle  a  presente  les  trois  derniers  jours  une  grosse  suda- 
tion  generalisee,  des  myoclonies  au  niveau  des  bras  (surtout  region 
deltoidienne)  et  sur  la  iDoitrine  au  niveau  des  pectoraux. 

L’Autopsie  montre  une  tumeur  de  la  base  du  cerveau  dont  le  D''  Gui- 
raud  a  fait  I’examen  anatomo-patbologique. 

La  tumeur  se  compose  de  deux  portions  :  en  arriere  et  en  bas,  entre 
les  pedoncules  cerebraux,  la  partie  superieure  de  la  jjrotuberance 
d’une  part,  et  le  tuber  d’autre  part,  s’est  developpe  un  kyste  du  volume 
d’une  amande,  comprimant  les  formations  voisines,  y  compris  la  troi- 
sieme  paire  et  les  bandelettes  optiques. 
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En  haut  et  en  avant,  la  tumeur  est  constituee  par  une  formation  en 
chou-fleur  separant  les  deux  moities  du  tuber,  penetrant  dans  le  troi- 
sieme  ventricule  qu’elle  dilate  largement  et  occupe  entierement  sans 
y  adherer.  La  portion  de  Taqueduc  de  SyNius  qui  debouche  dans  le 
troisieme  ventricule  est  extremement  dilatee. 

Histologiquement,  la  tumeur  a  I’aspect  d’un  papillome  ;  elle  est 
constituee  par  des  axes  conjonctivo-vasculaires,  larges  ;  la  surface  de 
ces  axes  est  tapissee  de  cellules  epitheliales  cubiques  disposees  sur 
deux  ou  trois  rangs.  , 

Dans  d’autres  regions,  ces  cellules  epitheliales  se  multiplient  inten- 
sement  ;  elles  forment  des  nodules  a  surface  assez  grande.  Dans  ces 
regions,  les  cellules  epitheliales  prennent  un  aspect  malpighien  typi- 
que.  Elles  sont  polygouales,  immediatement  juxtaposees,  reunies  par 
des  filaments  d’union  plus  ou  moins  nets,  suivant  les  regions.  Souvent, 
le  centre  de  ces  nodules  tend  a  degenerer  ;  certaines  cellules  ont  dis- 
paru,  laissant  des  plages  vides,  en  d’autres  endroits  les  cellules  ne 
sont  plus  juxtaposees  mais  restent  reunies  par  leurs  ponts  d’union.  En 
plusieurs  points  on  constate  la  presence  de  globes  epidermiques. 

A  premiere  vue,  ce  papillome  rappelle  I’aspect  general  des  plexus 
choroides,  et  Ton  peut  se  demander  si  la  tumeur  n’entre  pas  dans  le 
groupe  de  celles  decrites  par  Boudet  et  Clunet  comme  epitheliomas 
des  plexus  choroides.  Nous  croyons  cependant  qu’il  est  difiicile  de 
faire  deriver  une  neoformation  malpighienne  aussi  typique  des  plexus 
choroides  et  -nous  croyons  que  dans  le  cas  present  il  s’agit  d’une 
tumeur  d’Erdheim  developpee  aux  depens  de  vestiges  du  tractus 
pharyngo-hypophysaire. 

L’histologie  peut  apporter  quelques  eclaircissements  a  la  particula- 
rite  que  la  malade  ne  presentait  pas  de  symptomes  de  la  serie  tube- 
rienne  (quoique  I’amaigrissement  cachectique  de  41  kg.  et  I’hyper- 
hidrose  terminate  puissent  y  etre  rattaches).  Les  deux  moities  du 
tuber  sont  separees,  deformees,  mais  non  detruites.  Leur  examen,  par 
la  methode  de  Nissl,  permet  de  constater  la  conservation  des  diffe- 
rents  noyaux  cellulaires.  II  y  a,  certes,  quelques  lesions  cytologiques, 
en  particulier  une  chromatolyse  centrale  dans  un  certain  nombre  de 
cellules,  mais  pas  de  destruction  veritable. 

II  s’agit  done,  en  soinme,  d’une  tumeur  du  IIP  ventricule,  qui 
s’est  traduite  cliniquement  par  un  tableau  ou  I’affaiblissement 
intellectuel  etait  si  marque  qu’il  en  a  impose  pour  un  etat 
dementiel.  La  cephalee,  les  troubles  oculaires  pouvaient  etre 
communs  a  une  syphilis  aussi  bien  qu’a  une  tumeur  de  cette 
zone.  La  ponction  lombaire  etait  le  seul  element  qui  devait  faire 
pencher  pour  la  tumeur  malgre  les  signes  paretiques  des  mem- 
bres  inferieurs.  A  noter  egalement  le  resultat  negatif  de  I’exa- 
men  du  fond  d’ceil. 

Nos  recherches  bibliographiques  nous  ont  permis  de  consta- 
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ter  de  grandes  similitudes  entre  notre  observation  et  celle  qu’ont 
presentee  MM.  Lhermitte,  Senges,  Boulet  et  Trelles  an  Congres 
des  Alienistes  et  Neurologistes  de  Lyon,  en  1934.  (Tumeur  du 
IIP  ventricule  a  symptomatologie  a  predominance  psychique). 

Dans  ce  cas  egalement,  le  diagnostic  erra  longtemps  et  ne  fut 
transforme  de  syphilis  cerebrale  en  tumeur  nevro-chiasmatique 
que  sur  rapparition  d’une  hemianopsie  bitemporale  et  de  la 
stase  papillaire. 

Les  cas  de  tumeur  du  IIP  ventricule  a  symptomatologie  de 
paralysie  generale  avec  signe  d’ Argyll  Robertson  et  dysarthrie 
sont  relativement  rares  et  surtout  signales  par  des  auteurs 
etrangers  :  Weisenburg,  Mott  et  Baratt,  Pollack. 

Au  Congres  de  1935,  Heerm  et  Manil  en  signalent  un  cas  ou  le 
diagnostic  de  paralysie  generale  ne  parait  pas  douteux,  mais  ils 
trouvent  chez  leur  malade  une  papille  de  stase. 

Comme  les  tumeurs  frontales  et  calleuses,  les  tumeurs  du 
IIP  ventricule  sont  done  susceptibles  de  revetir  une  symptoma¬ 
tologie  rappelant  celle  de  la  paralysie  generale. 


Syndrome  cerebelleux  avec  hypotonie  musculaire  predo- 
midant  aux  membres  inferieurs.  Dissociation  albumino- 
cytologique.  Tumeur  cerebrale  ou  infection  a  virus 
neurotrope  ?,  chez  une  delirante  a,  debut  puerperal,  evoluant 
par  poussees,  par  MM.  Goumou  et  J.-F.  Bovat. 

Mme  N.  X.,  38  ans,  entre  dans  le  Service  du  D‘'  Gouriou  le  28  fevrier 
1936  :  elle  presente,  a  ce  moment,  un  etat  delirant  et  hallucinatoire 
avec  reactions  melancoliques,  prostration  et  hypoideation. 

Get  etat  sembie  avoir  debute  en  1929  au  cours  d’une  grossesse.  A  ce 
moment  la  malade  avail  presente  un  etat  psychasthenique,  avec  trou¬ 
bles  de  rhumeur,  qui  s’est  aggrave  progressivement.  La  malade  pre- 
senta  bientot  des  idees  de  jalousie,  d’ailleurs  motivees,  et  des  reactions 
paranoiaques  a  I’egard  de  ses  voisines  et  des  clients  de  son  commerce. 
Le  mari  note  qu’elle  eut  toujours  un  caractere  difficile,  jaloux,  soup- 
conneux. 

L’evolution  de  ces  troubles  psychasth6niques  ne  motiva  des  consul¬ 
tations  a  la  Salpetriere  qu’en  1934  et  1935.  A  ce  moment,  les  phenome- 
nes  depressifs  devaient  beaucoup  predominer  car  ils  ont  attire  I’atten- 
tion  des  specialistes  qui  leur  ont  accorde  une  place  tres  preponderante 
par  rapport  aux  elements  delirants  de  persecution  et  d’influence. 

Mais  les  troubles  presentes  par  la  malade  necessitent,  en  juin  1935, 
son  internement  ;  les  idees  delirantes  sont,  a  ce  moment,  tres  impreci- 
ses  et  floues.  En  juillet  1935,  le  delire  devient  plus  precis,  la  malade 
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devient  hostile  et  opposante  ;  en  m&Tie  temps,  elle  presente  une  atti¬ 
tude  extatique  avec  deflexion  forcee  de  la  tete  :  cet  etat^  dure  pen.  Les 
hallucinations  sont  actives,  mais  sans  extension  et  plutot  stereotypees 
que  systematiques. 

En  fevrier  1936,  I’etat  delirant  hallucinatoire  est,  de  nouveau,  an 
second  plan  par  rapport  aux  phenomenes  depressifs. 

A  I’asile,  I’etat  reste  stationnaire,  semblant  evoluer  lentement  vers 
un  etat  de  demence  apathique  en  ce  sens  que  la  malade  semble  man- 
quer  surtout  de  spontaneite,  de  dynamisme  psychique,.  d’interet  prag- 
matique.  Elle  conserve,  cependant,  une  affectivite  normale  vis-a-vis  de 
ses  enfants,  souffre  de  son  etat  morbide.  A  des  periodes,  durant  les- 
quelles  la  malade  semble  resignee,  absente,  succedent  des  periodes  ou 
elle  est  plus  agitee  et  durant  lesquelles  elle  exteriorise  spontanement 
son  delire  et  sa  revolte. 

Le  10  avril  1936,  elle  se  plaint  de  ce  que  sa  vue  baisse  et  demande 
des  lunettes  ;  un  examen  ophtalmologique  pratique  a  cette  date  par  le 
IE  Begue  concluait  :  fonds  d’yeux  normaux,  pas  de  troubles  de  la 
refraction  oculaire.  Lunettes  inutiles. 

En  mai  1936,  a  la  suite  d’une  angine  febrile  (de  caracteres  cliniques 
non  diphteriques),  puis  de  temps  a  autre,  la  malade  se  plaint  de  ce  que 
ses  jambes  se  derobent  sous  elle;  cependant  I’intermittence  et  le 
caractere  fugace  des  troubles  qui,  d’autre  part,  exaprent  quand  elle 
se  sent  observee,  font  penser  a  des  phenomenes  pithiatiques  ;  mais, 
pen  a  pen,  les  troubles  se  precisent.  Le  9  novembre,  la  demarche 
devient  impossible  et  la  malade  est  transportee  a  I’lnfirmerie  pour 
observation.  La  paralysie  persiste.  Le  11  novembre  1936,  une  ponction 
lombaire  est  pratiquee  qui  montre  : 

Pression  :  32  cm.  en  position  couchee. 

Albumine  :  2  gr. 

Lymphocytes  :  0,4. 

Benjoin  colloidal  ;  01100.21222.22200. 

Bordet-Wassermann  :  H8.  Meinicke  negatif. 

Pandy  positif.  Weichbrodt  negatif. 

L’etat  mental  actuel  n’est  pas  modifle,  la  malade  repond  bien  aux 
questions  qu’on  lui  pose  sur  sa  famille  ;  mais  elle  semble  distraite, 
lointaine,  et,  parfois,  il  faut  lui  poser  plusieurs  fois  une  question  pour 
qu’elle  y  reponde.  tarfois,  elle  s’irrite  au  cours  de  I’interrogatoire  et 
prononce  spontanement  des  phrases  incoherentes  ;  «  On  m’a  livree 
au  Bouddha  pour  me  faire  des  souliers  de  forcats  »,  «  ...ca  corres¬ 
pond  au  carnet  d’achat...  »,  et  des  phrases  qui  semblent  correspondre 
a  des  bribes  de  reve  interieur,  fruste  et  flou. 

Elle  est  opposante  a  I’examen,  puis,  brusquement,  s’y  soumet  de 
bonne  grace  en  souriant. 

Examen  neurologique.  —  La  force  musculaire  est  normale  a  tons 
les  segments,  sauf  aux  groupes  antero-externes  des  deux  jambes  oil  la 
force  est  quasi-niille. 
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Le  tonus  est  normal,  sauf  aux  membres  inferieurs  on  I’on  constate 
une  hypotonic  considerable  avec  pied  ballant. 

Tons  les  reflexes  tendineux  sont  normaux  et  egaux  des  deux  cotes, 
sauf  les  reflexes  rofuliens  qui  sont  de  type  pendulaire. 

Les  reflexes  cutanes  abdominaux  sont  faibles,  on  ne  note  pas  de 
signe  de  Babinski. 

La  sensibilite  superficielle  est  normale  a  tons  les  modes,  sauf  aux 
deux  membres  inferieurs  ou  il  semble  y  avoir  un  certain  retard  des 
perceptions  douloureuses. 

Le  sens  des  positions  de  I’orteil  est  extremement  difficile  a  recber- 
cher  en  raison  de  Tetat  mental  de  la  malade.  Aux  membres  superieurs  le 
sens  stereognosique  est  conserve. 

La  demarche  est  impossible  sans  soutien  :  la  malade  steppe. 

On  note  quelques  hesitations  dans  I’exercice  du  talon  sur  le  genou. 
Aux  membres  superieurs  on  note  un  leger  tremblement  an  debut  de 
I’effort  avec  quelques  hesitations  lorsqu’on  demande  a  la  malade  de 
boire  un  verre  de  lait  ou  de  porter  son  index  sur  le  nez.  Ces  troubles 
sont  predominants  a  gauche.  II  n’y  a  pas  d’adiadococinesie  vraie  : 
cependant,  les  mouvements  sont  un  peu  lents. 

L’examen  des  paires  craniennes  met  en  evidence  : 

I”  :  noijmale. 

IP,  IIP,  IV',  VP  :  acuite  visuelle  en  baisse  :  VOD  =  VOG  =  0,2. 

Pas  de  stase  papillaire.  Papilles  legerement  pales.  Champ  visuel 
impossible  a  prendre.  Pas  de  diplopie.  Pas  de  paralysie  oculaire.  Les 
pupilles  reagissent  a  la  lumiere  et  a  la  convergence.  Secousses  ngstag- 
miques  dans  le  regard  lateral  des  deux  cotes  (D'  Begue);. 

V,  VIP,  VHP  :  rien  a  signaler  d’anormal. 

IX',  X',  XI',  XII'  :  la  malade  se  plaint  de  dysphagie  aux  aliments 
solides.  Boit  avec  lenteur.  Se  plaint  d’avoir  la  voix  cassee  et  saccadee. 
Cependant,  on  ne  note  pas  de  paralysie  du  voile.  Le  reflexe  nauseeux 
est  conserve. 

En  resume,  on  est  en  presence  d’une  malade  qui  presente  un 
etat  psychique  ou  domine  une  depression  atypique,  plus  orga- 
nique  que  melancolique,  avec  un  delire  de  persecution  et  d’in- 
liuence  et  des  hallucinations  auditives,  ce  delire  semblant  evo- 
luer  par  bouffees.  Get  etat  s’accompagne  d’un  syndrome  cerebel- 
leux  predominant  sur  les  membres  inferieurs.  Le  syndrome 
pourrait  faire  penser  a  une  sclerose  en  plaques  (nystagmus, 
evolution  par  bouffees  des  troubles  psychiques,  diminution  des 
reflexes  abdominaux,  atrophie  optique),  mais  I’absence  de  tout 
signe  pyramidal  decelable  permet  peu  de  retenir  cette  hypo- 
these. 

La  dissociation  albumino-cytologique,  la  legere  hypertension 
constatee,  I’apparition  progressive  et  progressivement  aggravee 
des  troubles  du  type  cerebelleux,  la  diminution  rapide  de  I’acuite 
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visuelle,  evoquerit  I’idee  d’une  neoplasie  cerebrale,  malgre  I’ab- 
sence  de  syndrome  d’hypertension  intracranienne  :  en  effet,  on 
ne  note  ni  stase  papillaire,  ni  bradycardie,  ni  cephalee,  ni  vomis- 
sement.  ^ 

On  ne  saurait  cependant  eliminer  toute  hypothese  d  atteinte 
diffuse  du  nevraxe,  en  raison  de  I’absence  de  signes  de  locali¬ 
sation  du  syndrome. 

Quoi  qu’il  en  soit,  cette  malade  va  etre  soumise  a  1  examen 
dans  le  service  de  M.  Clovis  Vincent,  pour  confiririer  on  infirmer 
le  diagnostic  et  poser,  s’il  y  a  lieu,  les  indications  operatoires 
et  nous  esperons  pouvoir  la  presenter  a  nouveau,  a  la  bociete. 


Astrocytome  du  lobe  frontal  gauche  et  troubles  mentaux, 
par  MM.  Gouriou  et  Scherrer. 

Le  23  fevrier  1936  entre  dans  notre  Service  de  Maison-Blanche  la 
malade  T.  B.,  agee  de  43  ans,  venant  de  Ste-Anne. 

Elle  est  accompagnee  des  certificats  suivants  : 

15  fevrier  1936  :  Presente  un  etat  dementiel.  Affaiblissement  intel- 
lectuel  global.  Torpeur,  hebetude,  ralentissement  psychique  extreme. 
Reponses  vagues,  imprecises.  Desorientation  dans  le  temps  et  dans 
I’espace.  Phase  d’excitation  psychique  recente  hallucmatoue.  Gatisme. 
Reflexes  tendineux  normaux.  Pupilles  reagissant.  Liquide  cephalo- 
rachidien  ;  albumine  0,20,  Pandy  0,  Weichbrodt  0,  leucocytes  0,4, 
Benioin  00000.00210.00000,  E.P.  22,2,  Meinicke  positif,  Bordet-Wasser- 
mann  negatif.  L’^at  psychopathique  de  cette  malade  necessite  son 
internement  dans  un  asile  d’alienes.  a 

Immediat,  20-2-1936  :  Est  atteinte  de  confusion  mentale.  Hebetude. 
Desorientation  dans  le  temps  et  dans  I’espace,  dysmnesie,  demi- 
mutisme.  Gatisme.  Pas  de  signes  neurologiques.  A  maintemr 

La  malade  se  presente  comrae  une  impotente,  elle  trebuche  et  doit 
etre  soutenue  par  deux  inflrmieres  pour  gagner  un  siege,  son  aspect 
general  est  neglige,  atonique,  le  visage  est  inexpressif,  le  regard  terne. 
La  malade  demeure  immobile  sur  sa  chaise,  elle  parlera  sans  gestes, 
lentement,  sur  un  ton  monocorde,  avec  peut-etre  une  certaine  pointe 
d’irritation. 

On  note  d’emblee  un  gros  ralentissement  mental  :  les  reponses 
viennent  apres  un  long  retard,  alors  que  Ton  a  repete  les  questions  a 
de  nombreuses  reprises,  ces  reponses  sont  approximatives,  incomple- 
tes,  cependant  assez  pertinentes  le  plus  souvent.  On  doit  lutter  contre 
la  torpeur  de  la  malade,  elle  ne  fait  d’ailleurs  visiblement  aucun 
effort  pour  chercher,  la  conversation  la  fatigue,  et  I’on  a  I’lmpression 
qu’elle  ne  flnit  par  trouver  sa  reponse  que  pour  echapper  a  ce  harcele- 
ment  de  questions. 
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La  memoire  de  fixation  est  tres  touchee  :  la  malade  est  complete- 
ment  desorientee  dans  le  temps  et  dans  I’espace,  ne  sait  ce  qui  lui  est 
arrive. 

La  memoire  d’evocation  est  mieux  conservee,  elle  est  capable  de 
nous  dire  sa  date  de  naissance,  de  nous  renseigner  assez  exactement 
sur  sa‘  famille,  ses  antecedents  personnels,  la  date  de  la  guerre.  Si  elle 
ne  pent  se  rememorer  la  date  de  son  mariage,  la  date  de  la  mort  de 
son  mari,  en  revanche,  certaines  questions  restees  sans  reponse  ou 
incompletement  satisfaites,  repetees  ulterieurement,  rejoivent  une 
reponse  exacte  dans  la  suite  de  I’interrogatoire.  Apres  avoir  repondu 
que  son  mari  avait  ete  tue  a  la  guerre,  elle  repond  a  une  nouvelle 
question  de  controle  qu’il  etait  pensionne  de  guerre  et  mort  des  suites 
de  la  guerre  (verifie  exact). 

En  somme,  il  y  a  plus  de  bradymnesie,  dysmnesie,  qu’amnesie  vraie. 
L’attention  spontanee  et  volontaire  est  nulle,  aucun  signe  onirique  ne 
demeure  comme  temoin  de  la  periode  d’excitation  signalee  dans  le 
certificat  n"  1,  ni  faux  souvenirs,  ni  fausses  reconnaissances,  ni  fabu- 
lation. 

L’interrogatoire  apprend,  en  outre,  qu’elle  aurait  des  crises  d’epi- 
lepsie  depuis  quelques  annees. 

Le  D’’  Gpuriou  redige  le  certificat  immediat  suivant  : 

D'  Gouriou.  —  Immediat,  23-2-1936  :  Est  atteinte  d’etat  confusion- 
nel.  Desorientation,  bradypsychie,  bradymnesie  :  notions  de  crises 
comitiales  qui  ne  dateraient  que  de  quelques  annees.  Hypotension,  fai- 
blesse  des  membres  inferieurs.  Reflexes  vifs  surtout  a  droite.  Bron- 
chite  actuelle.  A  maintenir. 

L’etat  de  la  malade  rend  impossible  les  recherches  neurologiques 
demandant  sa  participation  telles  que  la  recherche  du  syndrome 
cerebelleux.  II  n’existe  aucun  signe  d’atteinte  pyramidale. 

On  pense  aussitot  a  deux  diagnostics  possibles  :  la  confusion  men- 
tale  chez  une  epileptique,  et  confusion  et  epilepsie  symptomatiques 
d’une  hypertension  intracranienne,  d’une  tumeur  cerebrate. 

L’examen  du  liquide  cephalo-rachidien  pratique  a  I’admission  ne 
plaide  pas  en  faveur  d’une  tumeur  cerebrate  ;  on  ne  signale  pas,  c’est 
vrai,  la  tension. 

.4ussi  pratique-t-on  une  nouvelle  ponction  lombaire  ;  la  tension  est 
un  peu  elevee  :  30  au  manometre  de  Claude  en  decubitus  lateral,  la 
manoeuvre  de  Queckenstedt-Stookey  est  positive,  le  liquide  est  eau  de 
roche,  il  n’y  a  pas  de  dissociation  albumino-cytologique  :  albumine 
0,22,  leucocytes  0,4. 

Il  n’y  a  aucun  signe  clinique  net  d’hypertension  intracranienne  : 
pas  de  nausees  ni  de  vomissements,  pas  de  vertiges,  pas  de  ralentis- 
sement  du  pouls. 

Une  radio  du  crane  est  negative,  I’examen  du  fond  d’oeil,  pratique 
le  3  mars  par  I’ophtalmologiste  (D^-  Begue)  est  egalement  negatif. 

La  famine,  reduite  a  un  fils,  donne  quelques  renseignements  assez 
imprecis  :  la  mere  de  la  malade  est  paralysee  depuis  quelques  annees. 
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son  mari  est  mort  de  paralysie  generale  en  1922  a  Villejuif,  la  inalade 
a  eu  plusieurs  fausses  couches.  Elle  presente  des  crises  epileptiques 
typiques  depuis  plusieurs  annees.  elle  a  des  troubles  du  caractere  en 
rapport  avec  le  temperament  comitial  ;  coleres,  violences,  elle  aurait 


Astrocytome  fibrillaire.  Immersion. 

fait  une  tentative  de  suicide.  Enfm,  detail  interessant,  elle  a  ete  operee 
de  mastoidite  il  y  a  6  ans.  , 

On  ecarte  la  syphilis  possible  :  pas  d’Argyll-Robertson,  reactions 
humorales  normales  aussi  bien  dans  le  sang  que  dans  le  liquide 
cephalo-rachidien.  ,  ,  j 

On  envisage  le  diagnostic  d’abces  du  cerveau,  etant  donne  un  leger 
train  de  fievre  et  la  notion  de  mastoidite  anterieure. 

La  malade  est  grabataire,  son  6tat  ne  s’ameliore  pas,  an  contraire, 
elle  demeure  prostree  dans  un  etat  de  profonde  torpeur,  les  yeux  clos, 
indifferente,  inerte,  indifferente  a  son  gatisme. 

Elle  ne  parle  par  monosyUabes  que  pour  repondre  aux  questions 
insistantes,  elle  n’agit  en  aucune  facon,  ne  trouve  d’energie  que  pour 
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resister  aux  inflrmieres,  qui  doivent  la  changer,  I’habiller  et  I’ali- 
menter. 

Les  signes  de  bronchite  persistent,  s’accompagnent  d’une  tempera¬ 
ture  subfebrile  qui  cede  le  11  mars  mais  remonte  7  jours  apres  a  39°, 
et  en  4  jours  avec  des  signes  de  broncbo-pneumonie  la  malade  est  em- 
portee,  elle  meurt  le  21  mars  1936.  L’examen  neurologique  pratique 
quelques  jours  avant  la  mort  demeure  negatif  :  reflexes  vifs  mais  non 
exageres,  pas  de  signes  de  BabinsM. 

A  signaler  que  dans  les  8  a  10  derniers  jours  la  malade  accusait  de 
la  cephalee  occipitale  lorsqu’on  I’asseyait  sur  son  lit.  II  n’y  avait  ni 
nausees,  ni  vomissements,  ni  vertiges  a  ce  moment. 

L’examen  anatomo-pathologique  a  ete  pratique  par  le  D''  Guiraud. 
Une  coupe  vertico-frontale  montre  la  presence  d’une  tumeur  dans  le 
lobe  frontal  gauche.  La  tumeur,  du  volume  d’une  noix,  est  inflltrante, 
elle  est  en  continuite  avec  le  tissu  nerveux  sans  plan  de  clivage,  ses 
bords  sont  toeguliers  et  denteles,  elle  est  de  consistance  molle  avec 
des  zones  diffluentes  et  presque  liquides. 

Histologiquement  il  s’agit  d’un  astrocytome  fibrillaire.  De  nombreu- 
ses  gliofibrilles  sont  facilement  mises  en  evidence  par  I’hematoxyline 
de  Mallory.  Les  noyaux  macrogliques  assez  nombreux  ne  sont  pas 
enveloppes  de  cytoplasme  hypertrophie. 

II  s’agissait  done,  en  somme,  d’une  tumeur  cerebrale  du  lobe  ' 
frontal  gauche  ne  se  traduisant  depuis  huit  ans  que  par  des  cri¬ 
ses  d’epilepsie  sans  troubles  psychiques  differents  de  ceux 
qu’on  trouve  habituellement  chez  les  comitiaux.  Dans  le  dernier 
mois,  la  malade  presenta  une  phase  d’excitation  psychique  nuis 
nn  etat  confusionnel  stupo'reux.  .  ^ 

Cette  observation  nous  parait  assez  instructive,  elle  engage  a 
examiner  de  tres  pres  les  malades  atteintes  d’epilepsie  tardive, 
et  il  convient  a  ce  propos  de  mentionner  ici  que  cette  malade 
avait  ete  soignee  au-dehors  par  un  neurologue  qui  considerait 
ses  crises  comme  symptomatiques  de  syphilis  cerebrale. 


La  seance  est  levee  a  11  b.  45. 


Le  Secretaire  des  seances, 
Paul  Carrette. 
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Seance  da  Lundi  28  Decembre  1936 


ASSEMBLER  GENEUALE 


Presidence  :  M.  Cl.  VURPAS,  president 


En  ouvrant  la  seance,  M.  Cl.  Vurpas,  president,  fait  part  a  la 
Societe  du  grave  accident  d’automobile  dont  vient  d’etre  victime  le 
D’'  Paul  Abely,  secretaire  des  seances,  et  exprime  le  voeu  unanime  de 
tons  les  membres,  pour  le  retablissement  de  leur  cher  collegue. 

II  presente  les  felicitations  de  tons  an  D'  Henri  Codet  et  an  G. 
Halberstadt,  membres  titulaires  de  la  Societe,  qui  viennent  d’etre 
nommes  Chevaliers  de  la  Legion  d’Honneur. 


Adoption  du  proces-verbal 

Le  proces-verbal  de  la  seance  du  jeudi  12  novembre  1936  et  le  pro¬ 
ces-verbal  de  la  seance  du  lundi  23  novembre  1936  sont  adoptes. 


Correspondance 

M.  Paul  CouRBON,  Secretaire  general.  —  La  correspondance  manus- 
crite  comprend  ; 

des  lettres  de  MM.  les  D”  Brousseau,  Martimor,  Pomme  et  Vie  qui 
posent  leur  candidature  aux  places  de  membre  titulaire  residant 
de  la  Societe  declarees  vacantes  :  la  Societe  designe  une  Commission 
composee  de  :  MM.  Beaudouin,  Demay,  Fribourg-Blanc,  Levy- 
Valensi  et  Marchand  pour  I’examen  de  ces  candidatures  :  I’election 
aura  lieu  a  la  seance  du  lundi  25  janvier  1937  ; 

une  lettre  de  M.  le  D'  Maurice  Feuillade,  de  Lyon,  qui  remercie 
la  Societe  de  I’avoir  elu  membre  correspondant  national ; 

des  lettres  de  MM.  les  D”*  Pires  de  Lima,  de  Porto,  et  Cantacuzene, 
de  Bucarest,  qui  remercient  la  SociMe  de  les  avoir  elus  membres 
associes  etrangers  ; 
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Election  de  trois  membres  titulaires  honoraires 

des  lettres  de  M.  le  D''  Dupain,  membre  titulaire  depuis  le  25  juin 
1888,  M.  le  D''  Rogues  de  Fursac,  membre  titulaire  depuis  le  28  fe- 
vrier  1910,  et  M.  le  D'  Roubinovitch,  membre  titulaire  depuis  le 
25  mars  1895,  qui  demandent  a  etre  nommes  membres  titulaires 
honoraires  :  MM.  les  D*'®  Dupain,  Rogues  de  Fursac  et  Roubinovitch, 
remplissant  les  conditions  exigees  par  I’article  3  des  Statuts,  recoi- 
vent  par  un  vote  unanime  le  titre  de  membre  titulaire  honoraire. 

Election  d’un  membre  correspondant  national 

Apres  lecture  d’un  rapport  de  M.  Roger  Anglade,  au  nom  d’une 
Commission  composee  de  MM.  Abadie,  R.  Anglade  et  Courbon,  sur  les 
litres  de  M.  le  Teulie,  il  est  precede  au  vote  ; 


Nombre  de  volants  .  19 

Majorite  absolue  .  10 

A  obtenu  : 

M.  le  D'  Teulie  .  19  yoix. 


M.  le  D''/Duilhem  Teulie,  medecin-chef  a  Tasile  de  Vauclaire  (Dor¬ 
dogne),  est  elu  membre  correspondant  national  de  la  Societe  medico- 
psychologique. 

Rapport  de  la  Commission  des  finances 
Exercice  1936 

M.  Pactet.  —  Messieurs,  I’avoir  de  la  Societe,  y  compris 
les  sommes  dont  elle  est  comptable  au  titre  des  prix  a 


decerner,  etait,  le  23  decembre  1935,  de .  32.479  96 

Les  recettes  de  1936  ont  ete  de .  47.448  70 

Total  .  79.928  66 

Les  depenses  de  1936  ont  ete  de  .  43.991  15 

II  reste  done  en  caisse  un  avoir  global  de .  35.937  51 

se  decomposant  ainsi  : 

Societe  Medico-Psychologi^ue  . 25.838  68 

En  depot  au  titre  des  prix  a  decerner  : 

Prix  Aubanel  .  6.631  60  ; 

Prix  Relhomme  .  1.220  »  / 

Prix  Moreau  de  Tours  .  210  »  1  tO.098  90 

Prix  Christian  .  2.037  30  ] 

Total  .  35.937  51 


SEANCE  DU  28  DECEMBRE  1936 


Les  rentes  annuelles  se  decomposent  ainsi  ; 

Societe  Medico-Psychologique  . 

Prix  Aubanel  . 

Prix  Belliomme  . 

Prix  Moreau  de  Tours . 

Prix  Christian  . . . 


Total  . 

Apres  avis  de  la  Commission  des  Finances, 
des  membres  presents,  approuve  les  coiiiptes  de  1936  et  le  budget 
de  1937  qui  lui  sont  presentes,  et  vote  des  felicitations  unanimes  a 
Mme  le  D'  Thuillier-Landry,  tresoriere. 

Bulletin  de  la  Societe 

Les  conditions  economiques  generales  ayant  oblige  tous  les  perio- 
diques  a  augmenter  le  prix  de  leur  abonnenient  pour  1937,  il  en  a  ete 
de  nieme  pour  les  Annales  Medico-psychologiques.  Cependant,  afln 
de  n’avoir  pas  a  augmenter  la  cotisation  des  membres  de  la  Societe 
Medico-psychologique,  les  Annales  seront  servies  en  1937  aux  mem¬ 
bres  de  la  Societe  aux  memes  conditions  que  precedemment.  Nous 
en  remercions  le  Directeur  des  Annales  Medico-psychologiques.^ 

La  Table  alphabetique  des  Annales  MMico-psychologiques  n’a  pas 
ae  publiee  depuis  1878.  Un  grand  nombre  de  membres  de  la  Societe 
ayant  exprime  le  desir  de  voir  publier  en  un  volume  la  Table  gene- 
rale  et  alphabetique  de  1878  a  1930,  le  Conseil  d’ Administration  de  la 
Societe  Medico-psychologique  et  la  Commission  des  Finances  propo- 
sent  que  ce  volume  (actuellement  en  preparation)  soit  servi  gratuite- 
ment,  en  1937,  a  chaque  membre  de  la  Societe  par  prelevement  sur 
les  reserves,  apres  entente  avec  le  Directeur  des  Annales  Medico- 
psychologiques. 

Cette  proposition,  mise  aux  voix,  est  adoptee  a  I’unanimite  des 
membres  presents. 

Rapport  du  Secretaire  general 

M.  Paul  CouRBON.  —  Mon  rapport  sera  bref,  les  chiffres  que  je  vais 
citer  etant  plus  eloquents  que  les  paroles,  pour  prouver  I’activite 
feconde  de  la  Societe  et  I’estime  dont  elle  jouit  en  France  et  hors  de 
France. 

Au  cours  de  cette  annee,  elle  aura  tenu  ce  soir,  17  reunions,  enten- 
du  115  communications,  elu  1  membre  titulaire,  9  membres  corres- 
pondants  nationaux  et  4  membres  associes  etrangers. 

Ann.  Med.-Psych.,  XV'  serie,  94'  annee,  t.  II.  —  Decembre  L936. 
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3.688  » 

la  Societe,  a  I’unanimite 
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Le  nombre  de  ses  membres,  defalcation  faite  des  4  deces  qu’elle  eut 
le  chagrin  d’enregistrer,  ceux  des  docteurs  Raymond  Mallet  et  Julien 
Raynier,  de  Paris,  des  professeurs  L.  Bouman,  d’Utrecht,  et  Santin 
Carlos  Rossi,  de  Montevideo,  est,  ce  soir,  de  412,  dont  18  membres 
honoraires,  95  titulaires,  128  correspondants  nationaux  et  171  associes 
etrangers. 

Parmi  les  communications  presentees  six  ont  eu  pour  auteur  des 
collegues  etrangers  :  un  Bresilien  et  cinq  Suisses.  Je  rappelle  comme 
ayant  ete  I’une  des  plu^  interessantes  de  I’annee  la  seance  qui  fut 
consacree  a  la  methode  toute  nouvelle  de  therapeutique  des  schizo- 
phrenies  par  le  coma  insulinique. 

D’un  autre  cote,  la  Societe  a  distribue  deux  prix  :  le  prix  Aulbanel 
de  3.000  fr.  et  le  prix  Moreau  de  Tours,  de  200  fr. 

L’an  prochain,  comme  vous  le  savez,  doit  avoir  lieu,  a  Paris,  une 
Exposition  internationale,  a  I’occasion  de  laquelle  diverses  Societes 
ont  decide  de  tenir  des  seances  extraordinaires.  Etant  donne  que  de 
nombreux  membres  associes  etrangers  seront  presents  a  Paris,  le 
Conseil  d’administration  vous  propose  de  tenir,  a  la  date  normale  du 
lundi  26  juillet,  une  seance  dans  la  matinee,  consacree  a  I’expose  d’une 
ou  deux  questions  d’actualite,  et  une  seance  dans  I’apres-midi  reser- 
vee  a  des,  communications  diverses.  Le  diner  annuel  de  la  Societe 
aurait  lieu  le  soir  meme  et  non  le  quatrieme  lundi  de  mai. 

Pour  decider  de  I’ordre  du  jour  de  ces  seances,  votre  Bureau  vous 
propose  de  designer  une  Commission  composee  du  Conseil  d’adminis¬ 
tration,  de  la  Commission  des  Finances  et  de  tons  les  anciens  presi¬ 
dents  de  la  Societe.  Cette  Commission  se  reunira  le  lundi  25  Janvier 
1937,  avant  la  seance  de  la  Societe.  (Ces  propositions  mises  aiix  voix 
par  le  president  sont  votees  d  V unanimite) . 

Quant  a  la  question  flnanciere,  si  epineuse  par  la  rude  periode  de 
crise  que  nous  traversons,  elle  vous  a  ete  presentee  dans  le  rapport 
de  la  Commission  des  Finances. 

Le  Secretaire  general  ne  saurait  trop  exprimer  sa  reconnaissance  au 
Redacteur  en  chef  des  Annates,  le  D‘’  Rene  Charpentier,  pour  Part 
avec  lequei  il  menage  les  deniers  de  la  Societe  tout  en  accordant  a 
son  Bulletin  une  place  de  plus  en  plus  grande  dans  sa  magnifique 
revue,  tout  en  comblant  par  la  publication  de  la  table  des  matieres  des 
Annales-  de  1878  a  1930,  une  lacune  qui  etait  extremement  prejudicia- 
ble  a  la  mise  en  valeur  et  a  I’utilisation  des  travaux  de  la  Societe. 
Grace  a  lui,  la  cotisation  ne  sera  pas  augmentee. 

J’exprime  egalement  ma  reconnaissance  a  la  tresoriere-archiviste. 
Mine  le  D"  Thuillier-Landry,  dont  la  Societe  acceptera  avec  peine  la 
demission  ;  aux  secretaires  des  seances,  les  D”  Paul  Abixy  et  Paul 
Carrette,  dont  I’activite  zelee  est  la  condition  meme  de  la  publication 
reguliere  du  compte  rendu  ;  a  tous  les  membres  de  la  Societe  enfln, 
pour  la  bienveillance  et  la  collaboration  qu’ils  ont  apporte  au  Secre¬ 
taire  general. 
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Election  du  Bureau  pour  I’annee  i937 

Conformement  a  I’article  5  des  Statuts  et  a  I’article  35  du  Reglement, 
le  Bureau  renouvele  chaque  annee  est  elu  par  la  Societe,  parmi  les 
membres  titulaires,  a  la  majorite  absolue,  en  seance  publique,  au 
scrutin  secret. 

Seuls  les  memibres  titulaires  et  les  membres  honoraires  out  le  droit 
de  vote  aux  diverses  elections  de  la  Societe. 

President 

M.  le  D'  Rene  Charpentier,  vice-president,  devient  de  droit  presi¬ 
dent  de  la  Societe  pour  I’annee  1937. 

Election  du  vice-president 


Nombre  de  volants . . .  22 

Majorite  absolue  .  12 

Ont  obtenu  : 

MM.  Fillassier  .  18  voix. 

Laignel-L.avastine  .  2  — 

Capgras  .  1  — 

Bulletin  blanc  .  1  — 


M.  le  D'  Fillassier  est  elu  vice-president  de  la  Societe  pour  1937. 
Conformement  a  i’article  5  des  Statuts,  il  sera  de  droit  president  de 
la  Societe  Medico-psychologique  pour  I’annee  1938. 

Election  du  secretaire  general 


Nombre  de  volants  .  22 

Majorite  absolue  .  12 

Ont  obtenu  : 

MM.  CouRBON .  20  voix. 

Paul  Abely  .  1  — 

Anglade  .  1  — 


M.  le  D''  CouRBON  est  elu  secretaire  general  de  la  Societe  Medico- 
psychologique. 

Election  du  tresorier  archiviste 

Mme  le  D'  Thuillier-Landry  ayant  demande  a  etre  relevee  des 
fonctions  qu’elle  accom.plit  depuis  6  ans  avec  tant  de  devouement  et 
tant  de  succes  pour  la  Societe,  le  Conseil  d’administration  lui  expri¬ 


me  sa  reconnaissance  et  accede,  avec  peine,  a  sa  demande. 

Nombre  de  volants  .  22 

Majorite  absolue  .  12 
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Ont  obtenu  : 

MM.  Georges  Collet  .  21  voix. 

ViGNAUD  .  1 


M.  le  D''  Georges  Collet  est  elu  tresorier-arcMviste  de  la  Societe 
Medico-psychologique. 

Election  de  deux  secretaii^es  des  seances 


Nombre  de  volants  . 22 

Majorite  absolue  .  12 

Ont  obtenu  : 

MM.  Paul  Ab:ely  .  21  voix. 

Paul  Carrette  .  20  — 

Anglade  .  1  — 

Bulletins  blancs  .  2  — 


MM.  les  D”  Paul  Abely  et  Paul  Carrette  sont  elus  secretaires  des 
seances  de  la  Societe  Medico-psychologique. 

Bureau  de  la  Societe  Medico-Psychologique  pour  1937 

Le  Bureau  de  la  Societe  est  done  ainsi  compose  pour  I’annee  1937  : 
President  :  M.  le  D'  Rene  Charpentier. 

Vice-President :  M.  le  D‘'  O.  Fillassier. 

Secretaire  general :  M.  le  D*'  Paul  Courbon. 
Tresorier-arcMviste  :  M.  le  D‘'  Georges  Collet. 

Secretaires  des  seances  :  MM.  les  D”  Paul  Abely  et  Paul 
Carrette. 


Conseil  d’Administration 

Conformement  a  Particle  5  des  Statuts,  pendant  I’annee  1937,  en 
s’adjoignant  les  presidents  des  deux  annees  precedentes,  MM.  Th. 
Simon  et  Cl.  Vurpas,  le  Bureau  se  constituera  en  Conseil  d’adminis- 
tration. 


Commission  des  Finances 

Conformement  a  Particle  8  du  Reglement,  une  Commission  speciale 
est  chargee  de  recevoir,  chaque  annee,  dans  la  seconde  quinzaine  de 
decembre,  le  compte  rendu  de  la  gestioii  de  la  Tresorerie. 

MM.  les  D”  Pactet  et  Capgras  sont  reelus  membres  de  la  Commis¬ 
sion  des  Finances. 


SEANCE  DU  28  DECEMBRE  i936 


861 


Prix  de  la  Societe  M6dico-Psychologique 

Le  Secretaire  general  rappelle  que  le  delai  pour  le  depot  des 
candidatures  et  des  memoires  pour  les  prix  a  decerner  en  1937  par 
la  Soci^e  expire  le  31  decembre  1936.  Toute  demande  parvenue  au 
Secretaire  general  apres  cette  date  ne  pourrait,  eventuellement,  parti- 
ciper  qu’au  concours  de  1938. 


SEANCE  ORDINAIRE 


Presidence  :  M.  Cl.  VURPAS,  president 


COMMUNICATIONS 


Volumineuse  tumeur  cerebrals  et  troubles  mentaux  a  debut 
tres  ancien,  par  MM.  J.  Rondepierre  et  J.-R.  Cuel. 

II  nous  a  paru  interessant  de  vous  rapporter  I’observation 
d’une  femjme  que  I’autopsie  a  revelee  porteuse  d’une  volumi- 
neuse  tumeur  fronto-temporo-parietale  et  dont  les  premieres 
manifestations  psychopathiques  remontaient  a  34  ans. 

II  s’agit  d’une  malade  traitee  pour  la  premiere  fois  de  1901  a 
1904,  et  reinternee  en  1918,  et  decedee  a  I’asile  apres  17  ans  de 
troubles  mentaux  continus.  Void  la  copie  des  certificats  la 
concernant  : 

16  juillet  1918  ;  «  Etat  de  demi-mutisme  a,veic  idees  de  persecution 
«  absurdes.  Elle  a  apostrophe  les  voisins,  il  y  a  quedques  jours,  disant 
«  que  c’etait  de  leur  faute  s’il  y  avait  la  igu'erre.  Les  voisins.  disent  dc 
«  mal  d’elle.  Acces  analogue  il  y  a  vingt  ans.  »  D”  Ph.  Chaslin,  Mede- 
cin  de  la  Salpetriere. 

17  juillet  1918  :  «  Depression  nielancolique  avec  idees  de  persecu- 
«  tion.  On  lui  en  voulait,  on  disait  du  mal  d’elle.  Idees  de  suicide. 
«  Deja  traitee.  »  D''  Dagonet  (Asile  Clinique). 

'  24  juillet  1918  :  «  Ddire  hallucinatoire.  Idees  de  persecution  :  on 
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«  dit  du  mal  d’elle,  on  I’a  violee,  etc.  Deja  traitee  a  plusieurs  repri- 
«  ses.  »  D'  A.  ViGOUBOUx  (Asile  de  Vaucluse,  S.-et-O.). 

7  aoiit  1918  (qiiinzaine)  :  «  Confusion  mentale  avec  alternatives  de 
«  turbulence,  avec  gestes  stereotypes,  rire  aux  eclats  et  de  depres- 
«  sion  avec  mutisme  presque  complet.  Persistance  des  idees  de  perse- 


Fig.  1. 


—  La  tumeur 


«  cution  :  dans  sa  maison  les  voisins  disaient  dn  mal  d’elle  ;  iin  jeune 
«  homine  est  cntre  dans  sa  chambre  et  I’a  «  decollee  »,  partout  elle 
«  avait  I’impression  qu’eUe  genait,  etc.  Attitude  bizarre.  Syphilis 
«  remontant  a  six  annees  regiilierement  traitee.  Liquide  cepbalo- 
«  racbidien  normal.  Deja  traitee  a  Vaucluse  de  1901  a  1904.  »  D''  A. 

ViGOUROUX. 

10  juin  1924  :  «  Psycbose  paranoide.  »  D’  Genii^Perrin. 

13  juin  1924  :  «  Manie  aigue,  probablement  liee  a  une  psycbose 
«  periodique  et  s’accompagnant  d’idees  de  persecuition  (elle  a  tou- 
«  jour  eu  des  ennemis  mortels,  sa  belle-soeur  I’a  diffamee),  excitation 
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«  psycbique  et  motrice,  logorrhee,  fuite  des  idees,  mobilite  de 
«  I’humeur  et  de  rattention  avec  euphorie  habituelle,  propos  grossiers, 
«  insomnie,  soliloques.  »  D";  Maupate. 

26  juin  1924  (quinzaine)  :  «  Manie  aigue  semblant  liee  a  une  psy- 
«  chose  periodique  (ayant  deja  motive  deux  internements,  dit-elle). 
«  Excitation  psychique  et  motrice,  logorrhee,  fuite  des  idees,  mobilite 
«  de  I’ihumeur  et  de  I’attention,  avec  euphorie  habituelle,  propos 
«  grossiers,  soliloques,  idees  de  persecution.  »  D''  Maupate. 

1924  :  Semible  hallucinee  de  Touie  (?).  • 


Fig.  2.  —  Le  cerveau  apres  enucleation  de  la  tumeur 


1928  :  Excitation  psychique  ;  souvent  agitee,  crie,  injurie,  menace, 
brise  tons  les  objets  a  portee  de  sa  main,  les  vitres  notamment. 

1930  :  Meme  etat.  Agitee.  Incoherente.  Reactions  violentes. 

1931  :  Presque  toujours  agitee,  desordonnee,  incoherente,  inditfe- 
rente,  completement  inactive. 

1933  :  Tres  atfaiblie  au  point  de  vue  intellectuel.  Incoherente,  gros- 
siere,  parfois  agitee. 

Ne  s’interesse  ni  a  sa  famille,  ni  a  ce  qui  I’entoure. 

Ne  s’occupe  jamais. 

Toujours  en  bon  etat  physique. 

1934  :  Calnie  depuis  plusieurs  mois,  mais  toujours  indilFerente,  apa- 
thique,  sans  aucune  initiative.  Hallucinee  (H.  auditives). 

Sante  physique  bonne. 

1935  ;  Hallucinations  auditives. 

16  mai  1935  :  «  Je  crois  qu’on  me  parle  (dit  en  riant),  je  ne  sais 
pas  qui.  » 
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Entend  des  voix  et  leur  repond. 

Hallucinations  visuelles  ;  elle  afflrmait  voir  des  personnages  ima- 
ginaires  et  elle  les  menacait. 

Durant  les  quatre  mois  ayant  precede  la  mort,  elle  ne  parlait  plus 
et  faisait  des  gestes  comme  si  elle  etait  entouree  de  gens. 

II  n’y  a  jamais  eu  de  crises  convulsives. 

Tkoubles  neurologiques  ayant  precede  la  mort.  —  Depuis  plu- 
sieurs  semaines,  la  malade  s’affaiblissait  de  plus  en  plus  intellectuel- 
lement  et  physiquement. 


Le  12  Janvier  elle  fait  une  chute  sans  perte  de  connaissance  appre¬ 
ciable.  Sa  temperature  s’eleve  brusquement  a  40°.  A  ce  moment  pas 
de  phenomenes  paralytiques  ;  pas  de  signes  pulmonaires.  Au  coeur  ; 
souffle  systolique  piaulant  de  la  pointe.  Arythmie. 

Tension  arterielle  :  24-11  1/2  (Pachon). 

Le  13  :  chute  de  la  flevre,  temperature  normale  le  14  et  le  15. 

Le  16  :  nouvelle  ascension  de  la  temperature  (a  40°  3). 

La  parole  est  bredouillee,  pateuse,  inintelligible. 

Petite  saignee.  Acecoline. 

Le  pouls  bat  a  112. 

Le  17  janvier  :  nouvelle  chute  de  la  temperature. 
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Le  18  :  apparition  de  symptomes  d’hemiplegie  droite,  d’abord 
iegers  et  qui  vont  s’accentuer  les  jours  suivants  :  ptosis  de  la  pau- 
piere  superieure  droite,  deviation  de  la  face  vers  la  gauclie,  paralysie 
de  la  VP  paire  cranienne  a  droite,  enfin  pen  a  pen  perte  de  la  motri- 
cite  au  membre  superieur  et  inferieur  droit. 

Le  signe  de  Babinski  est  positif  et  bilateral. 

Uree  sanguine  (le  16  Janvier)  :  0  gr.  66. 

Lavement  purgatif.  Acecoline. 


Reascension  thermique  le  20  Janvier  ('38°9). 

Aucune  regression  des  symptomes  observes,  apparition  d’une 
escharre. 

Le  26  Janvier,  temperature  39“7.  Deces  a  14  heures  dans  le  collapsus. 

Au  point  de  vue  psychiatrique  depuis  Fadmission  a  Fains  (1924), 
la  malade  n’a  Jamais  cesse  d’etre  agitee  et  grossiere.  Tres  impulsive 
elle  brisait  frequemment  les  vitres. 

Pen  a  peu  la  maladie  evolua  vers  un  etat  de  plus  en  plus  avance 
de  desagregation  psychique  :  excitation  cerebrale  permanente,  eupho- 
rie  niaise,  incoherence  et  trivialite  des  propos  :  inactivite,  inap¬ 
titude  a  tout  travail,  malproprete,  gatisme  urinaire,  puis  complet. 

Placee  dans  le  quartier  des  gateuses  (aout  1934),  la  malade  finit 
dans  la  demence  la  plus  complete  (torpeur  et  somnolence),  ruine  de 


SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 


toutes  les  facultes  afFectives  et  intellectuielles  ;  il  ne  subsistait  plus 
des  anciennes  idees  delirantes  de  persecution  que  des  propos  incohe- 
rents,  pratiquement  inintelligibles,  toutefois  I’existence  des  hallu¬ 
cinations  a  ete  constatee  de  fa^on  certaine. 

Examen  anatomique.  —  Sur  rhemisphere  gauche,  on  trouve  une 
masse  tumorale,  du  volume  d’un  gros  oeuf  environ,  irregulierement 
arrondie,  avec  de  tres  nombreuses  bosselures  et  developpee  aux 
depens  de  la  meninge,  au  niveau  de  la  face  infero-externe,  partie 
posterieure,  du  lobe  frontal  (fig.  1  el  2). 

Cette  masse,  qui  est  separee  du  parenchyme  cerebral  par  un  plan 
de  clivage  tres  net,  refoule  en  haul  le  lobe  parietal  gauche  et  lege- 
rement  en  arriere  le  pole  temporal  du  meme  cote. 

Histologiquement  (fig.  3  et  4),  la  tumeur,  de  constitution  homogene, 
est  formee  par  des  cellules  assez  polymorphes,  avec  predominance 
de  cellules  irregulierement  fusiformes.  Elle  renferme  d’assez  nom- 
breux  faisceaux  collagenes,  mais  ne  contient  pas  de  calco-spherites. 

Cette  production  rentre  dans  la  categoric  des  meningiomes  a  type 
glial  dont  la  nature  neuro-epitheliale  est  aujourd’hui  admise  presque 
general ement.  On  salt  en  effet  (Nageotte)  qne  cette  origine  n’est  pas 
infirmee  parce  que  ces  tumeurs  contiennent  de  la  suibstance  collagene. 

II  s’agit  d’une  tumeur  a  evolution  lente.  Etait-elle  capable 
d’evoluer  pendant  une  quarantaine  d’annees  sans  entralner  la 
mort  ?  Serait-ce  elle  qui  aurait  determine  les  troubles  mentaux 
initiaux  survenus  en  1901  ? 

La  longue  remission  de  14  ans  ne  s’expliquerait  pas,  et  il  sem- 
ble  bien  qu’il  s’est  agi  d’abord  d’une  psychose  maniaco-dppres- 
sive  ;  les  troubles  mentaux  ont  change  de  caractere  a  une  date 
(vers  1924)  qui  pourrait  bien  correspondre,  sinon  a  I’apparition 
de  la  tumeur,  du  moins  a  son  extension  notable  ;  les  ballucina- 
tions  auditives  apparaissent,  puis  c’est  revolution  vers  la  desa- 
gregation  psychique,  donnant  le  tableau  de  la  demence  para- 
noide  ;  enfm,  en  1931,  c’est  I’affaiblissement  intellectuel  global 
qui  s’installe  ;  en  1934,  c’est  une  symptomatologie  de  demence, 
type  demence  organique,  sans  signes  neurologiques  nets  ;  en 
1935,  les  hallucinations  visuelles  sont  pour  la  premiere  fois 
notees. 

Enfin,  les  quatre  derniers  mois  on  constate  :  inertie,  abrutis- 
sement,  somnolence,  et  peut-etre,  passagerement,  aphasie  ;  enfm 
I’hemiplegie  droite,  installee  progressivement  les  derniers  jours, 
vint  signer  I’origine  grossierement  organique  de  cette  demence. 

Il  semble  que  les  premiers  troubles  mentaux  observes  aient  ete 
dus  a  une  psychose  periodique  (premier  acces  vers  1900,  suivi, 
croit-on,  de  remission  complete). 
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II  n’est  guere  possible  de  dire  si  la  tuineur  naissante  a  trans¬ 
forme  en  demence  paranoide  cette  psychose  periodique,  mais  les 
hallucinations  visuelles  et  auditives  des  derniers  mois  ayant 
precede  la  mort  paraissent  bien  en  rapport  avec  le  neoplasme. 


Mort  subite  an  cours  de  I’alimentation  artificielle,  par  la  sonde 

CBsophagienne,  par  MM.  Trillot,  Ducoudray  et  Raucoules 

(d’Albi). 

Les  accidents  qui  peuvent  survenir  an  cours  de  I’alimentation 
artificielle  par  la  sonde  oesophagienne,  sont  assez  rares,  lorsque 
cette  operation  si  courante  est  pratiquee  avec  precaution.  En 
general,  il  s’agit  de  fausses  directions  du  catheter  et  de  penetra¬ 
tion  du  liquide  nutritif  dans  le  larynx,  la  trachee  et  les  bronches. 
Si  I’operateur  est  prudent  et  experimente,  ces  accidents  ne  se 
produisent  pas.  En  effet,  des  qne  la  sonde  penMre  dans  le  larynx, 
le  malade  se  congestionne  et  tousse  ;  a  chaque  expiration,  I’air 
sort  brusquement  par  le  pavilion  ;  il  sufflt  de  retirer  rapidement 
la  sonde  jusqu’a  Torifice  poster! eur  des  fosses  nasales,  et  d’en 
recommencer  I’introduction  dans  la  bonne  voie.  Chez  certains 
malades  prostres  (confus,  stuporeux),  il  est  recommande  de  ver- 
ser  quelques  gouttes  d’eau  bouillie,  si  Ton  a  le  moindre  doute  ; 
si  I’eau  s’ecoule  sans  difficulte,  sans  determiner  de  quinte  de 
toux,  la  sonde  est  bien  placee,  et  I’on  pent  sans  danger  verser 
le  liquide.  Grace  a  cet  ensemble  de  precautions,  les  dangers 
d’asphyxie  immediate  ou  de  broncho-pneumonie  tardive  sont 
ecartes. 

De  toute  autre  nature,  et  aussi  beaucoup  plus  rare  est  I’acci- 
dent  mortel  dont  nous  vous  presentons  I’observation. 

.  Observation.  —  Mme  C...  Rosalie,  agee  de  64  ans,  entre  a  I’asile 
d’Albi,  le  14  novembre  1936  ;  elle  presente  les  troubles  mentaux  sui- 
vants  :  depression  melancolique  avec  anxiete,  idees  delirantes  de  per¬ 
secution,  de  prejudice,  de  culpabilite.  «  On  lui  a  tout  pris,  on  va  tuer 
sa  fille  ;  elle  est  une  sacrilege.  »  Orientation  imprecise  dans  le  temps, 
sur  sa  personne.  Affaiblissement  mnesique.  Diminution  de  I’attention. 
Agitation  anxieuse,  violente,  ciris.  A  du  etre  maintenue  chez  elle  avec 
des  cordes  qui  ont  provoque  de  larges  ecchymoses.  Tentative  de  fugue. 

Etat  toxi-infectieux  ;  langue  saburrale  ;  fuliginosites  au  niveau  des 
dents  ;  douleur  a  la  palpation  de  I’abdomen  et  du  foie  ;  teint  subicte- 
rique  ;  constipation  ;  temperature  SS"!  ;  pools  82  pulsations,  a  la 
minute,  bien  frappe,  regulier.  Tension  arterielle,  Max.  :  13,5  ;  Min.  : 
8,5  (appareil  Vaquez-Laubry). 
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Urines  rares,  foncees,  250  gr.  par  24  heures.  Traces  d’al'buminei ; 
absence  de  sucre. 

Uree  sanguine  :  1  gr.  04  par  litre. 

Mine  C...  s’alimentant  insuffisamment,  malgre  I’insistance  des  inflr- 
niieres,  nous  decidons  de  pratiquer  1’ alimentation  artilicielle.  Le  pas¬ 
sage  de  la  sonde  a  travers  les  fosses  nasales  sie  fait  non  sans  difflculte  ; 
on  est  oblige  d’utiliser  une  sonde  de  petit  calibre,  qui  parvient  cepen- 
dant  a  penetrer  dans  I’estomac,  et  la  malade  arrive  ainsi  a  absorber  un 
litre  de  liquide  et  les  prescriptions  medicamenteuses. 

Deux  Ms  par  jour,  on  procede  a  la  meme  operation,  avec  les  memes 
difficultes,  lors  de  la  traversee  de  la  cavite  des  fosses  nasales. 

Le  20  novembre,  le  refus  d’aliments  persistant,  la  malade  ayant 
rejete  en  outre  la  majeure  partie  du  liquide  absorbe  la  veille,  on 
recommence  le  matin  ralimentation  artiflcielle.  La  sonde  penetre  dans 
I’estoniac,  tandis  que  Mme  C...  ne  cesse  de  gemir  et  de  crier  ;  «  Vous 
me  tuez,  laissez-moi  respirer.  »  Un  demi-litre  de  lait  est  deja  passe 
dans  Festomac,  lorsque  la  malade  cesse  de  respirer,  palit,  lesi  yeux 
deviennent  hagards,  la  respiration  cesse.  La  projection  d’eau  froide 
sur  le  visage,  quelques  soufflets  suffisent  a  la  ranimer.  Au  bout  de  quel- 
ques  siecondes  les  teguments  reprennent  leur  couleur,  et  elle  dit,  com- 
me  si  rien  d’anormal  ne  s’etait  passe  :  «  Je  viens  de  chez  moi.  » 
L’operation  se  termine  sans  aucun  autre  incident. 

Durant  la  journee,  Mme  C...  absorbe  quelques  gorgees  de  liquide 
qu’elle  rejette  en  fusee,  apres  un  tras  court  sejour  dans  Testomac  ; 
le  soir,  vers  16  h.  30,  on  procede  a  nouveau  a  Talimentation  artifl- 
cielle.  Avec  les  memes  difficultes,  la  sonde  bien  lubreflee  est  introduite 
par  la  voie  nasale  ;  la  malade,  des  le  debut,  proteste,  s’agite,  repete 
sans  cesse  :  «  Vous  allez  me  tuer,  vous  m’etouffez,  laissez-moi  respi¬ 
rer.  »  Son  facies  est  colore,  plus  colore  que  d’ordinaire,  par  suite  de 
la  resistance  opposee.  La  sonde  a  penetre  sur  unei  longueur  de  14  |a 
1.)  cm.,  lorsque  la  malade  se  tail  brusquement,  cesse  de  resister,  ses 
teguments  et  ses  muqueuses  palissent  subitement,  prenant  un  teint 
cireux  ;  on  retire  immediatement  la  sonde  ;  les  moyens  ordinaires, 
aspersion  d’eau  froide,  flagellation  de  la  face,  restent  vains. ;  la  respi¬ 
ration  est  abolie,  le  poids  radial  n’est  plus  perpu,  Tauscultation  du 
coeur  revele  une  tachycardie  a  rythme  embryocardique  ;  les  bruits 
cardiaques  sont  lointains  et  sourds  ;  ils  deviennent  de  plus  en  plus 
lointains  et  de  plus  en  plus  sourds,  et  cessent  rapidement  en  moins'.  de 
deux  minutes.  Cependant  que  nous  auscultons  la  malade,  les  infirmieres 
font  une  injection  sous-cutanee  d’buile  camphree.  La  respiration  arti¬ 
flcielle  avec  tractions  rythm'ees  de  la  langue  est  pratiquee  ;  deux  minu¬ 
tes  et  demi  apres  le  debut  de  la  syncope,  nous  faisons  une  injection 
d’adrenaline  intra-cardiaque  ;  les  mouvements  du  coeur  sont  nuls, 
ainsi  qu’en  temoigne  Timmobilite  du  pavilion  de  I’aiguille,  Fadrenaline 
ne  les  fera  pas  renaitre.  La  respiration  artiflcielle,  les  frictions!  sur  le 
corps,  bien  inutiles  apres  Farret  du  coeur,  mais  continuees  avec  zele 
par  le  personnel  pendant  45  minutes,  ne  donnent  aucun  resultat. 
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All  moment  ou  I’on  cesse  tout  traitement,  on  constate  I’hypotension 
du  globe  oculaire  et  I’apparition  dii  voile  corneen. 

L’autopsie  ne  pent  etre  pratiquee,  la  famille  ayant  reclame  le  corps, 
et  ayant  fixe  I’heure  des  obseques  juste  24  heures  apres  la  m'ort. 

Avant  de  terminer  cette  observation,  il  importe  de  bien  preciser  que 
Mme  C...  ne  presentait  pas  de  lesions  cardiaques. 

Get  accident  dramatique,  a  rappele  a  I’un  de  nous  un  accident 
analogue,  non  moins  dramatique,  survenu  dans  (Jes  conditions 
identiques  a  Fun  de  ses  malades  en  1930. 

En  voici  I’observation  resumee  : 

M.  F...,  60  ans,  melancolique  anxieux  avec  idees  de  culpabilite,  d’in- 
dignite,  de  condamnation  ;  refiis  d’aliments,  agitation  anxieuse  conti- 
nuelle. 

A  plusieurs  reprises,  le  malade  est  alimente  a  la  sonde  nasale,  sans 
aucun  incident.  Le  5  decembre  1930,  an  moment  ou  Ton  va  proceder  a 
I’alimentation  artificielle,  le  malade  se  trouve  dans  un  etat  d’angoisse 
paroxy.stique  extreme  ;  il  erre  a  travers  sa  chambre,  se  tordant  les 
mains  de  desespoir,  sanglote  et  crie  :  «  Voici  ma  mort...  vous  allez  me 
tuer.  » 

11  lutte  de  toutes  ces  forces  centre  les  infirmiers  charges  de  le  main- 
tenir  immobile  ;  il  faut  deployer  un  gros  effort  pour  allonger  sur  son 
lit  ce  vieillard  ’encore  vigoureux.  Cette  resistance  opiniatre,  qui  dure 
quelques  minutes,  impose  au  sujet  une  fatigue  indiscutablement  impor- 
tante. 

Le  malade  etant  couche  a  plat  sur  son  lit,  la  sonde  est  introduite 
dans  le  nez  ;  il  resiste  toujours  et  lutte  de  toutes  ses  forces  contre 
les  mains  qui  le  maintiennent  immobile.  La  sonde  est  enfoncee  tres  len- 
tement  de  12  a  15  cm.  environ.  Le  malade  lutte  toujours  et  repete  sans 
cesse  :  «  Vous  me  tuez,  vous  me  tuez.  »  Les  cris  indiquent  que  la  sonde 
n’est  pas  entre  les  cordes  vocales,  le  malade  ne  manifeste  d’ailleurs 
aucun  signe  de  suffocation. 

Mais  tout  a  coup,  alors  que  la  sonde  est  toujours  enfoncee  de  12  a 
15  cm.,  M.  F...  cesse  de  parler,  ses  contractions  niusculaires  faiblissent 
oonsiderablement  ;  il  ne  lutte  plus  contre  ceux  qui  le  maintiennent  ;  il 
est  tout  a  fait  inerte.  Son  facies  congestionne  au  cours  de  la  lutte 
palit  legerement,  sans  cependant  devenir  bleme  ;  la  respiration  s’est 
arretee.  On  retire  immediatement  la  sonde  ;  le  pouls  est  tres  faible  ; 
on  percoit  quatre  a  cinq  pulsations  radiates,  puis  il  s’arrete  ;  le  coeur 
presente  encore  deux  a  trois  contractions  tres  faiblement  percues  a 
I’auscultation,  puis  il  s’arrete.  Les  globes  oculaires  sont  mous  ;  le  voile 
corneen  apparait. 

Une  heure  de  respiration  artificielle  ne  ranime  pas  le  sujet. 

Dans  ces  deux  observations,  les  malades  presentaient  I’un  et 
I’autre  un  etat  important  d’anxiete.  Les  reflexes  oculo-cardiaque 
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et  solaire  n’avaient  pas  ete  recherches,  et  nous  regTettons  vive- 
ment  cette  omission  ;  nous  aurions  peut-etre  acquis  la  notion 
d’un  etat  d’hypervagotonie  ou  d’hyper  sympathicotonic. 

La  mort  de  notre  premiere  malade,  Mme  C...,  est  cliniquement 
comparable  a  I’exitus  par  syncope  blanche,  qui  se  produit  parfois 
au  debut  d’une  anesthesie,  notamment  dans  I’anesthesie  au  chlo- 
roforme.  Au  moment  oix  le  masque  vient  d’etre  applique,  le 
patient  dont  I’examen  serieux  a  cependant  revele  I’absence  de 
toute  lesion  cardiaque,  fait  la  premiere  inspiration,  palit  subi- 
tement  et  meurt. 

On  pent  encore  rapprocher  ces  deux  observations  des  morts 
subites  decrites  dans  les  Traites  de  Medecine  legale,  a  la  suite 
d’un  traumatisme  du  larynx,  traumatisme  parfois  tres  leger, 
d’un  choc  sur  Tabdomen,  sur  les  testicules,  et  aussi  des  syn¬ 
copes  declanchees  par  la  recherche  du  reflexe  oculo-cardiaque 
chez  les  hypervagotoniques. 

Quel  est  le  mjecanisme  de  la  mort  de  nos  deux  malades  ?  II 
semble  Men  qu’il  s’agisse  la  d’un  veritable  reflexe  inhibiteur. 

La  sonde  avait  ete  introdnite  chez  des  malades  anxieux,  resis¬ 
tant  avec  energie  ;  elle  n’avait  pas  penetre  dans  le  larynx,  et  se 
trouvait  dans  le  pharynx  ;  il  est  plausible  d’admettre  que  le 
cathMer  irritant  la  mnqueuse  pharyngee,  dont  la  sensibilite  tres 
vive  est  due  au  plexus  pharyngien,  ait  determine  nn  reflexe  a 
voie  centripMe  representee  par  le  pneumogastrique  sensitif.  Le 
centre  reflexe  serait  situe  dans  le  bulbe,  et  la  voie  centrifuge 
serait  constituee  par  le  vago-spinal,  dont  le  role  inhibiteqr  dans 
I’innervation  cardiaque  est  demontre  par  la  physiologic. 

L’anxiete  intense,  liee  peut-etre  a  un  etat  d’hypervagotonie, 
ou  d’hypersympathicotonie  (malheureusement  non  verifie  au 
moment  ou  Ton  pratiqua  I’alimentation  artificielle)  aurait  joue 
un  role  favorisant  dans  ce  phenomene  d’inhibition. 

Nous  avons  expose  ces  observations,  dans  I’espoir  que  nos  col- 
legues  voudront  bien  nous  eclairer  sur  les  causes  de  la  mort  subite 
dans  ces  deux  cas,  et  qu’ils  nous  communiqueront  les  observa¬ 
tions  analogues  qu’ils  ont  pu  relever. 


L’alimentation  artificielle  n.’est  done  pas  une  intervention 
absolument  sans  danger.  Outre  les  accidents  asphyxiques  lies 
a  la  penetration  de  la  sonde  ou  a  I’introduction  du  liquide  nutri- 
tif  dans  le  larynx,  la  mort  par  syncope  pent  survenir,  rarement 
il  est  vrai. 
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II  importerait  de  rechercher  avec  prudence  les  reflexes  vege- 
tatifs  (reflexe  oculo-cardiaque,  reflexe  solaire),  chez  les  malades 
resistants,  notamment  chez  les  anxieux.  Si  cet  exaraen  revele 
line  hypervagotonie,  I’injection  sous-cutanee  prealable  d’atropine 
on  d’atropine-morphine  (selon  le  traitement  preconise  par  Das- 
tre  pour  prevenir  les  syncopes  chloroformiques  initiales)  pour- 
rait,  semble-t-il,  eviter  de  tels  accidents.  Nous  preferons  I’atro- 
pine  a  I’adrenaline,  d’abord  par  suite  de  Taction  paralysante 
qu’exerce  Tatropine  sur  les  terminaisons  du  pne'umogastrique, 
ensuite  a  cause  de  Taction  initiate  vagotonisante  de  Tadrenaline, 
qui  n’excite  le  sympathique  que  dans  une  seconde  phase. 

De  meme,  il  semble  indispensable  d’avoir  a  sa  disposition, 
avant  de  proceder  a  Talimentation  artificielle.  une  seringue  de 
deux  cin|3,  une  longue  aiguille,  le  tout  sterilise  d’avance,  et  une 
ampoule  d’atropine  a  un  quart  de  milligramme,  ou  d’adrenaline 
un  milligramme.  Ctette  precaution  permettrait  de  faire  une  injec¬ 
tion  intra-cardiaque  des  le  debut  de  la  syncope,  alors  que  le  coeur 
n’a  pas  encore  cesse  de  battre. 

L’ alimentation  artificielle  doit  Mre  consideree  comme  une 
intervention  de  petite  chirurgie,  qui  comme  telle,  ne  pent  etre 
confiee  qu’a  un  medecin,  et  ne  doit  jamais  Mre  pratiquee  par  un 
infirmier. 

Enfin,  pour  terminer,  il  importe  de  noter  que  les  memes  pre¬ 
cautions  doivent  etre  prises,  que  Talimentation  soit  pratiquee  par 
voie  nasale  ou  par  voie  buccale. 

M;.  Picard.  —  De  tels  cas  proiivent  le  danger  du  gavage  sto- 
macal  par  la  sonde.  Aussi  ne  faut-il  y  recourir  qu’exceptionnelle- 
ment.  On  pent  y  suppleer  par  les  injections  de  serum  glucose 
hypertonique  que  j’emploie  avec  succes  contre  la  sitiophobie, 
comme  le  fait  M.  Desruelles. 

M.  Guiraud.  —  Les  injections  de  serum  glucose  hypertonique 
ne  m’ont  jamais  donne  de  resultat.  Et  les  accidents  provoques 
par  le  gavage  stomacal  sont  exceptionnels,  quand  c’est  un  mede¬ 
cin  011  un  etudiant  experimente  qui  Texecute.  C’est  le  meilleur 
precede  pour  nourrir  les  malades  iiegativistes.  Mais  c’est  une 
operation  delicate  qu’il  ne  taut  jamais  laisser  faire  par  des  infir- 
miers.  Et  il  faut  toujours  avoir  sous  la  main  ce  qui  est  necessaire 
pour  conjurer  Tasphyxie. 

M.  Dupain.  —  Je  n’ai  jamais  constate  de  mort  subite  par  le 
gavage  stomacal.  Mais  seul  le  medecin  doit  Texecuter. 
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Hallucinations  visuelles  projetees  et  dessinees  chez  une 
delirante  chronique,  par  MM.  Trillot  et  Docoudray  (d’Albi). 


Les  crimes  mysterieux  dont  I’auteur  demeure  inconnu  malgre 
les  recherches  de  la  police,  les  disparitions  sensationnelles  rap- 
portees  dans  la  presse  avec  promesse  d’une  somme  d’argent  des- 
tinee  a  recompenser  les  enqueteurs  benevoles,  amenent  immiedia- 
tement  des  temoignages  fantaisistes  d’individus,  dont  les  uns 
sont  attires  par  I’appat  du  gain,  les  autres  par  le  desir  de  faire 
parler  d’eux.  II  existe  aussi  une  troisieme  categorie  de  sujets  sin- 
ceres  avec  eux-memes,  qui  desirent  aider  la  police  soit  par  des 
methodes  para-scientiflques  comme  les  radiesthesistes,  soit  par 
leur  imagination  par  trop  feconde  on  par  I’interpretation  de  trou¬ 
bles  psyclio-sensoriels. 

La  malade  dont  nous  allons  vous  exposer  I’observation  rentre 
dans  cette  derniere  classe.  Elle  nous  fut  adressee  en  jamder  der¬ 
nier  par  notre  confrere  ophtalmologiste,  le  D'  Carlet-Soulages, 
d’Albi,  qu’elle  etait  allee  consulter. 

Mile  L...,  agee  de  60  ans,  vit  avec  sa  vieille  mere,  tres  sourde  et  qui 
aurait  eu  une  «  attaque  »  il  y  a  quatre  ans.  Le  pere  serait  decede  il  y 
a  vingt  ans  des  suites  d’une  blessure  recue  au  cours  de  la  guerre  de 
1870.  La  soeur  de  la  malade  est  niorte  a  28  ans  d’albuminurie  gravidi- 
que  quelques  jours  apres  un  accouchement.  Le  frere  de  la  malade  est 
decede  a  46  ans  de  tuberculose  pulmonaire. 

Dans  les  antecedents  de  Mile  L...  on  releve  a  20  ans  une  typhoide 
avec,  semble-t-il,  reaction  meningee  qui  lui  fit  garder  le  lit  durant 
six  mois  ;  peu  apres  elle  eut,  une  «  flevre  muqueuse  ».  Les  renseigne- 
ments  donnes  par  Mile  L...,  sur  cette  affection,  sont  extremement 
imprecis. 

Actuellement  I’etat  general  est  assez  satisfaisant,  la  malade  se  plaint 
seulement  de  douleuirs  rhumatismales.  L’examen  cardio-vasculaire  ne 
revMe  aucune  anomalie,  le  pouls  est  regulier,  la  tension  arterielle  est 
de  18  pour  la  maxima,  8  pour  la  minima. 

Nous  n’avons  releve  chez  Mile  L...  aucun  trouble  neurologique  sensi- 
tif,  moteur,  reflexe  ou  trophique  qui  revele  une  atteinte  du  nevraxe 
soit  diffuse,  soit  localisee. 

All  point  de  vue  oculaire,  le  D"'  Carlet-Soulages  signale  un  astigma- 
tisme  bilateral,  I’acuite  visuelle  est  apres  correction  de  9/10  a  droite 
et  a  gauche,  c’est-a-dire  que  la  vision  pent  etre  consideree  comme 
iiormale. 

L’examen  mental  montre  chez  notre  malade  des  troubles  complexes. 

Tout  d’abord  un  etat  delirant  a  theme  de  persecution  hase  essentiel- 
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lement  sur  des  interpretations  fausses,  interpretations  dont  le  nombre, 
la  richesse  et  la  subtilite  denotent  d/’ailleurs  I’existence  cbez  cette 
malad©  d’une  certaine  facilite  imaginative.  Mile  L...  nous  dit  ainsi  etre 
en  butte  aux  tracasseries  et  a  la  mechancete  de  ses  voisins  depuis  quel- 
ques  annees.  EUe  expose  sans  reticence  toutes  les  persecutions  dont 
elle  est  Fob  jet  ;  «  On  lui  a  vole  une  poule,  on  lui  en  a  empoisonne 
deux  autres,  ainsi  qu’iin  pigeon  ;  elle  a  voulu  faire  analyser  les  cada- 
vres  de  ces  animaux,  mais  le  pharmacien  lui  a  demande  300  francs 
pour  cet  examen  et  elle  ne  pouvait  faire  cette  depense.  On  jette  a  ses 
pigeons  un  acide  qui  verdit  leur  nourriture.  Un  voism  lui  a  coupe  un 
coin  de  mur  avec  un  ciseau,  on  lui  a  «  eponge  »  ce  mur  :  le  mortier 
de  ce  mur  ne  faisait  pas  en  effet  de  salpetre  autrefois,  alors  qu’a  pre¬ 
sent  il  en  fait,  d’ailleurs  un  matin  le  mur  etait  tout  bumide,  elle  I’a 
lave  avec  une  brosse  et  de  I’eau  :  elle  a  eu  les  ongles  tout  ronges,  ce 
qui  prouve  bien  qu’on  avait  badigeonne  son  mur  avec  un  acide...  Lors 
de-  I’inondation,  le  sieur  G...  son  voisin,  a  du  favoriser  la  chute  du  mur 
de  son  jardin,  car  il  y  avait  des  traces  de  pas  pres  de  ce  mur  et  ce 
voisin  a  declare  que  c’etait  elle  qui  avait  dessine  ces  traces,  d”'ailleurs 
quand  I’inondation  fait  tomber  un  mur,  il  en  reste  toujours  un  pan, 
tandis  que  du  sien  il  ne  restait  rien,  c’est  done  bien  une  main  crimi- 
nelle  qui  est  intervenue.  Entin,  apres  la  chute  du  mur  elle  a  trouve 
deux  «  cordons  Pickford  »  sous  les  debris  et  ces  cordons  contenaient 
encore  de  la  poudfe.  On  peuMre  dans  son  jardin,  ce  sont  toujours  les 
memes  tracer  de  pas  qu’elle  constate  ;  peasant  prendre  I’intrus  elle 
acheta  un  piege,  mais  elle  n’osa  pas  le  tendre...  Tout  le  jardin  est 
intoxique,  la  terre  est  verte  du  poison  qu’on  y  jette  et  elle  sent  mau^ 
vaiS...  Les  limaces  meme  sont  tuees.  Les  fruits  tombent  a  terre,  ils 
presentent  des  trous  noirs  comme  si  on  avait  fait  des  piqures  dans  leur 
chair  ;  elle  en  a  porte  au  commissaire  de  police  qui  lui  declara.que 
c’etait  la  seulement  des  points  gates. 

«  La  femme  N...  la  regarde  toujours  en  dessous,  elle  a  toujoims  Pair 
de  se  moquer...  Les  voisins  epient  tout  ce  qu’elle  fait  ;  ils  la  surveillent, 
on  doit  penetrer  chez  elle,  car  bien  des  objets  disparaissent  ou  sont 
deplaces.  Elle  pense  qu’une  femme  lui  a  jete  un  «  mauvais  sort  »,  car 
un  jour  oii  elle  remuait  des  nouilles,  ayant  pense  a  cette  femme,  le  fond 
du  pot  est  tombe. 

«  Elle  a  senti  jadis  des  piqures  dans  le  cceur  ;  elle  avait  achete  sa 
maison  en  viager,  la  proprietaire  voulait  lui  reprendre  cette  maison  ; 
pour  cela,  elle  est  passee  avec  une  tireuse  de  cartes  pres  de  la  maison 
et  la  malade  a  compris  a  la  mimique  de  la  proprietaire  que  celle-ci 
demandait  a  la  tireuse  de  cartes  de  faire  mourir  Mile  L...  par  quelque 
malefice.  La  malade  alia  alors  trouver  une  autre  tireuse  de  cartes  qui 
lui  dit  qu’on  la  piquait  dans  un  bon  endroit  et  qu’elle  serait  morte  si 
elle  n’etait  pas  venue  la  trouver.  Cette  chiromancienne  ayant  detourne 
le  mal  sur  les  poules  de  la  malade,  effectivement  plusieurs  poules  mou- 
rurent,  mais  elle  ne  souffrit  plus  du  cceur. 

Ann.  Med.-Psych.,  XV®  staiE,  94'  annee,  t.  II.  —  Decenxbre  1936.  56. 
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«  L’eau  de  son  puits  a  ete  empoisonnee  :  quand  elle  en  buvait,  eUe 
avait  un  gout  de  vert-de-gris  dans  la  bouche,  elle  crachait  parfois.  un 
pen  de  sang,  elle  avait  des  coliques.  Depuis  qtfelle  a  cesse  d’en  boire, 
elle  ne  ressent  plus  ces  troubles. 

«  Ce  qui  prouve  bien  qu’elle  a  ete  intoxiquee,  c’est  qu’un  jour,  ou 
elle  s’est  blessee  an  genou  gauche,  il  s’est  ecoule  «  comme  de  la  rouille 
et  du  vert-de-gris  »  par  la  plaie  ;  depuis,  cette  plaie  s’est  cicatrisee,  la 
jambe  gauche  marche  mieux  que  la  droite,  le  poison  de  cette  premiere 
jamhe,  etant  parti  par  la  hlessure. 

«  Enlin,  I’electricite  lui  faisait  mal  a  restomac,  ainsi  qu’a  sa  mere, 
mais  ces  malaises  out  cesse  depuis  qu’elle  a  entoure  I’ampoule  de 
papier.  » 

Tous  ces  tracas  datent  de  1931,  mais,  depuis  un  an  environ,  tout 
s’est  aggrave.  Elle  souffre  beaucoup  de  la  mechancete  de  ses  ennemis, 
elle  ne  dort  pas  tranquille. 

Elle  a  porte  plainte  oralement  a  la  gendarmerie  en  aout  1934,  pour 
la  degradation  du  mur  et  le  vol  de  la  poule,  au  commissaire  de  police, 
pour  rempoisonnement  des  poules  et  pour  I’innoculation  de  ses  fruits. 
Elle  a  ecrit  enfin,  une  plainte  au  Pfocureur  de  la  Republique. 

A  ces  affirmations,  dont  la  nature  delirante  est  certaine,  MUe  L... 
ajoute  le  ^•ecit  de  discussions  authentiques  qu’elle  a  eues  recemment 
avec  r'administration  municipale.  a  propos  de  fusains  plantes  devant 
sa  porte  et  qui  avancent  trop  sur  la  rue.  Dans  ce  recit  de  faits  reels 
elle  intercale  des  interpretations  non  fondees,  qui  temoignent  de  sa 
tendance  delirante. 

A  chaque  interrogatoire.  Mile  L...  nous  expose  avec  une  certaine 
complaisance,  des  persecutions  toujours  plus  nombreuses  constituant 
un  delire  touffu,  sans  systematisation  bien  ferme,  tres  abondanl,  s’en- 
richissant  tous  les  jours  et  ou  I’imagination  a  une  part  certaine. 
Cependant  les  sollicitations  des  examinateurs  ne  modelent  nullement 
les  dires  de  la  malade. 

Nous  n’avons  pu  mettre  en  evidence  chez  cette  malade,  I’existence 
d’hallucinations  auditives,  ni  meme,  fait  important  dans  ce  cas,  d’hal- 
lucinations  visuelles  nettes  ayant  trait  au  delire  ;  ce  n’est  que  recem¬ 
ment,  en  fevrier  1936,  que  la  malade  «  aurait  presque  vu  une  fois 
par  terre,  la  tete  de  son  voisin  G...  »  (principal  persecuteur)!. 

A  cote  de  ses  idees  et  de  ses  interpretations,  delirantes  qui  sont 
banales.  Mile  L...  presente  des  hallucinations  visuelles,  qui  nous  ont 
paru  interessantes  a  rapporter. 

A  Page  de  18  ans,  un  soir  qu’elle  regardait  le  ciel,  elle  vit  une  etoile 
qui  fila  et  s’epanouit  «  comme  un  grand  chapeau  de  saint  avec  une 
figure  au  milieu  »  et  alia  tomber  sur  la  maison  du  Colonel  T...  ; 
c’ffiait  peut  etre  saint  Gabriel,  parce  qu’elle  devait  se  marier  avec  un 
garfon  appele  Gabriel  et  justement  a  ce  moment,  elle  I’attendait... 

Beaucoup  plus  tard,  a  47  ans,  comme  elle  s’eveillait,  elle  vit,  assise 
sur  son  bras  sainte  Bernadette  qui  alia  ensuite  s’asseoir  sur  le  coin 
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d  une  armoire.  La  sainte  avait  une  robe  blanche,  une  ceinthre  bleue 
et  un  voile  noir. 

Ces  deux  visions  se  difFerencient  absolument  par  la  coloration, 
Tetendue  spatiale,  leur  mobilite,  des  dessins  que  la  malade  voit  actuel- 
lement. 

En  fevrier  1934,  au  moment  de  I’aft'aire  Prince,  elle  commenga,  en 
elTet,  a  voir  des  dessins  sur  le  plancher  et  sur  les  murs,  aussi  bien 
chez  elle  que  dans  une  maison  etrangere  ;  elle  en  voit  en  outre  un  peu 
partout  :  dans  le  feu,  sur  la  grille  du  foyer,  dans  le  oiel. 

Ces  dessins  sont  sans  relief,  immobiles  ;  comme  les  cliches  des 
journaux,  ils  sont  noirs  et  blancs. 

II  suffit  que  la  malade  regarde  le  sol  pour  qu’elle  aperpoive  tout 
(;rabord,  un  contour  peu  net,  qui  se  confjDlete  sous  ses  yeux  ;  elle  voit 
alors  «  de  tout  »,  suivant  son  expression,  des  hommes,  des  fem¬ 
mes,  des  chateaux,  des  paysages,  etc... 

Invitee  a  nous  reveler  ce  qu’eUe  voit  sur  le  plancher  de  la  isalle 
on  nous  I’examinons,  elle  prend  un  crayon,  trace  quelques  traits,  se 
redresse  legerement  examine  attentivement  pendant  quelques  minu¬ 
tes  le  plancher,  puis  reprend  son  trace  et  arrive  ainsi  a  faire  un  des- 
sin  grossier,  enfantin,  veritable  enigme  graphique  a  laquelle  elle  don- 
nera  ulterieurement  un  sens. 

Chez  elle,  elle  ne  se  contente  pas  de  fixer  par  le  crayon  ce  qu’elle 
voit,  eUe  decalque  ce  dessin  sur  un  papier  transparent  qu’eUe  con¬ 
serve  soigneusement  plie  et  meme  repasse  au  fer.  C'est  avec  un  cer¬ 
tain  nombre  de  ces  decalquea  qu’elle  vient  nous  trouver  pour  la 
premiere  fois. 

Au  moment  on  cette  vision  lui  apparait,  son  esprit  n’est  nullement 
preoccupe  par  la  representation  de  tel  ou  tel  evenement  ;  elle  dft,.  par 
exemple  :  «  Je  vois  un  homme,  la-bas,  c’est  un  enfant...  je  ne  sais 
pas  ce  que  c’est  »  et  elle  n’attache  pas  d’importance  a  cette  appa¬ 
rition.  Mais  le  lenlemain,  si  elle  lit  dans  un  journal  un  fait  divers 
quelque  peu  sensationnel  ;  I’enlevement  du  petit  Claude  Malmejac,  par 
exemple,  elle  rapproche  de  cet  evenement  la  vision  de  la  veille  et 
attribue  a  cette  derniere  une  signification  :  T'enfant  vu  etait  le  petit 
Clande,  I’homme,  le  ravisseur.  La  vision  est  primitive,  I’interpreta- 
tion  est  posterieure,  secondaire,  tardive. 

Cependant  il  importe  de  remarquer  que  lorsqu’un  theme  d’inter- 
pretation  a  ete  admis  par  la  malade,  elle  a  tendance  idesormais  a 
interpreter  immediatement  et  conformement  a  ce  theme  les  dessins 
vus  les  jours  suivants. 

Depuis  fevrier  1934,  Mile  L...  a  vu  ainsi  le  Conseiller  Prince  ligote 
sur  la  vole,  puis  coupe  en  morceaux,  I’enlevement  et  le  meiurtre  de 
Nicole  Marescot,  I’affaire  de  la  Belle-Epine,  le  rapt  des  deux  fillettes 
de  la  Rochelle,  celui  du  petit  Claude  Malmejac  et  tout  recemiment 
I’assassinat  de  Mme  Garola. 

Nous  n’'avons  pas  cru  devoir  vous  rapporter  la  grande  quantite  de 
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decalques  que  la  malade  nous  a  remis,  nous  rapportons  seulement 
ci-joints  trois  de  ces  dessins  representant  le  premier  les  deux  fll- 


lettes  enlevees  a  La  Rochelle  et  leurs  ravisseurs  ;  le  deuxieme,  le 
petit  Claude  Malmejac  avec  ses  raYisseurs,  ainsi  que  le  chien,  le 
singe  et  le  perroquet  que  les  ravisseurs  hehergeaient  chez  eux  (voir 
figure)  ;  le  troisieme  I’enfant  de  la  Belle-Epine  que  son  ravisseur  fait 
rotir  au-dessus  d’un  feu,  tandis  qu-e  la  mere  complice  pleure,  a  genoux. 
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Ces  dessins  apparaissent  sur  toute  surface  eclairee  :  le  jour  ou  a  la 
lumiere  artificielle  ;  la  demi  obscurite  ne  favorise  pas  leur  apparition, 
I’obscurite  complete  les  fait  disparaitre  ;  nous  avons  eteint  Teclairage 
de  notre  salle  d’examen,  aussitot  la  malade  declara  qu’elle  ne  voyait 
plus  rien. 

Nous  avons  interpose  en  ecran  entre  les  yeux  de  la  malade  et  le 
plancher  une  feuille  de  papier  blanc  ;  le  dessin  place  sur  la  partie 
de  plancher  ainsi  cachee  ne  fut  plus  percu.  En  ontre,  apres  avoir 
bien  fixe  son  attention  sur  la  feuille  de  papier  faisant  ecran,  la  ma¬ 
lade  declara  qu’elle  ne  voyait  pas  apparaitre  sur  cette  feuille  le 
dessin  cache. 

La  vision  disparait  si  les  yeux  sont  fermes. 

Alors  que  la  malade  doit  mettre  des  lunettes  pour  lire  ou  coudre, 
elle  n’en  met  pas  pour  voir  et  dessiner  ses  visions.  Elle  les  voit  meme 
nettement  mieux  sans  lunettes.  Avec  des  lunettes,  elle  continue  cepen- 
dant  a  voir  ses  apparitions,  mais  elles  sont  plus  floues. 

Les  hallucinations  visuelles  ne  sont  pas  determinees  par  des  sujets 
obsedants  ou  preoccupants.  11  lui  sufflt  de  regarder  le  sol,  les  murs 
pour  voir  ces  figures  auxquelles  elle  ne  pensait  pas  et  auxquelles  elle 
n’attribue  aucnn  sens,  tout  au  moins  d’une  facon  immediate. 

En  outre,  et  c’est  la  un  fait  remarquable,  ces  perceptions  anorma- 
les  ne  se  rapportent  pas  au  delire  de  persecution  presente  par  la 
malade,  sauf,.  ainsi  que  nous  I’avons  signale  plus  haul,  la  representa¬ 
tion  recente,  unique,  —  et  encore  incertaine  —  du  sieur  G...,  perse- 
cuteur  principal. 

La  malade  n’attache  pas  nne  importance  capitate  a  ces  visions,  en 
particulier,  elle  s’etonne  a  peine  de  I’apparition  de  I’etoile  miracu- 
leuse  et  de  celle  de  sainte  Bernadette,  qui,  pour  une  personne  aussi 
pieuse  qu’elle,  devraient  avoir  une  importance  extraordinaire. 

Un  moment,  elle  a  pense  utiliser  ce  «  don  de  voir  »  a  fournir,  dans 
un  but  lucratif,  des  renseignements  pour  les  enquetes  de  police.  Nous 
lui  avons  conseille  formellement  de  ne  pas  divulguer  «  ce  don  » 
qui  serait  susceptible  de  lui  creer  de  nouveaux  ennuis.  Elle  n’insista 
pas. 

Le  niveau  mental  a  I’echelle  des  tests  de  Binet  et  Simon  est  11  ans 
3  mois. 

L’attention  est  sufflsante. 

Les  tendances  morales,  sociales  et  ethiques  sont  bien  developpees, 
elle  est  douce,  bienveillante  ;  pour  une  femme  appartenant  au  milieu 
populaire,  elle  est  plutot  affinee,  ses  propos  sont  bien  choisis,  cor¬ 
rects.  Elle  presente  une  legere  tendance  a  la  depression,  elle  est 
timide,  hypotonique. 

L’evocation  ideique  est  abondante,  rapide,  cependant  I’activite 
ideique  est  d’une  facilite  assez  superficielle,  car  des  qu’il  fant  donner 
une  reponse  tant  soit  peu  diflicile,  la  malade  doit  reflechir  et  la 
reflexion  est  lente,  demandant  un  effort. 
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Le  discours  habituellement  abondant  est  touffu,  manquant  de  pre¬ 
cision. 

Le  jugement  et  I’autocritique  sont  normaux,  sauf  pour  les  faits  et 
les  actes  qui  out  rapport  a  son  delire  et  a  ses  ballucinations  visuelles. 

L’activite  imaginative  n’est  pas  exageree  dans  le  domaine  intellec- 
tuel  et  caracteriel  :  Mile  L...  ne  presente  pas  de  tendance  patbologique 
au  mensonge,  pas  de  mytbomanie,  p>as  de  tbeatralisme,  ni  de  tendance 
au  romanesque. 

Ses  visions  et  son  «  don  de  voir  »  ne  sont  pas  influences  par  les 
sollicitations  des  examinateurs.  La  malade  n’a  pas  d’aptitude  au  des- 
sin  :  elle  a  tres  mal  dessine  les  objets  usuels  tres  simples  que  nous 
lui  avons  designes.  En  outre,  elle  n’a  pas  pour  le  dessin  un  gout  tres 
afflrme  ;  elle  ne  dessine  que  ses  visions,  ou  plutot  en  suit  les  contours. 
Jamais  en  debors  de  ces  traces  elle  ne  se  livre  a  une  abondante  pro¬ 
duction  de  dessins  exteriorisant  une  activite  imaginative  creatrice 
de  formes  plus  ou  moins  etranges  ou  artistiques. 

Mile  L...  est  tres  emotive,  son  byperemotivite  est  d’ailleurs  faite 
de  perturbabilite  plutot  que  de  finesse  perceptive,  elle  est  avant  tout 
une  impressionnable. 

Elle  se  suggestionne  facilement  elle-meme,  ainsi  qu’en  temoignent 
les  deux  faits  rapportes  plus  haul  :  d’une  part,  les  malaises  produits 
par  I’electricite  et  qui  cesserent  des  qu’elle  eut  enveloppe  la  lampe 
de  papier,  d’autre  part,  les  piqures  qu’elle  ressentait  au  coeur  et  qui 
cesserent  des  qu’elle  fut  allee  demander  secours  a  une  tireuse  de 
cartes. 

L’hyperemotivite  et  la  suggestibilite  importante  de  cette  malade 
sont  deux  facteurs  capitaux  a  retenir. 

En  resume,  on  constate  chez  notre  malade  un  etat  d’hyperemo- 
tivite  et  d’auto-suggestibilite  ainsi  qu’une  tendance  interpreta- 
trice  delirante. 

C’est  sur  ce  terrain  particulier  que  sont  apparus  les  troubles 
psycho-sensoriels  que  nous  avons  decrits.  Laissant  volontaire- 
mjent  de  cote  la  discussion  du  diagnostic  du  delire  d’interpre- 
tation,  nous  pensons  interessant  de  nous  arreter  au  diagnostic 
des  hallucinations  visuelles  presentees  par  la  malade. 

II  ne  s’agit  pas  d’illusions  visuelles  :  I’objet  exterieur  reel 
necessaire  pour  declencber  I’illusion  manque  ;  les  lignes,  les 
stries,  les  noeuds  et  les  taches  des  planches  du  parquet,  les  des¬ 
sins  des  tapisseries  n’intervenant  nullement  dans  le  trace  du  des¬ 
sin  de  la  vision. 

II  ne  s’agit  pas  non  plus  d’interpretation  fausse  de  traces  exis- 
tants,  la  malade  ne  prete  pas  de  signification  aux  lignes  et  aux 
stries  du  parquet  ou  aux  dessins  des  tapisseries. 
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II  ne  s’agit  pas,  nous  I’avons  indique,  de  perception  visuelle 
d’un  fait  obsedant  on  preoccupant.  Mile  L...  n’est  nullement 
preoccupee,  nullement  obsedee  lorsqu’apparaissent  sous  ses  yeux 
des  figures  humaines,  des  tetes  d’enfant,  des  animaux,  des  paysa- 
ges  ;  elle  est  impassible  et  ne  prMe  qu’une  attention  tres  limitee 
a  ces  visions,  surtout  depuis  que  nous  lui  avons  deconseille  de 
les  utiliser  dans  un  but  lucratif. 

Le  peu  d’intensite  de  I’activite  intellectuelle  de  la  malade  et 
son  absence  de  concentration  sur  les  sujets  vus  permettent  d’ecar- 
ter  I’hypothese  de  ces  representations  mentales  vives,  percues 
par  certains  poetes  ou  artistes  comme  une  vision. 

De  nieme,  les  perceptions  pathologiques  de  notre  malade  sont 
bien  differentes  de  I’hallucination  de  I’onirismie,  perception  mo¬ 
bile,  changeante,  coloree,  ayant  une  etendue  spatiale  avec  une 
perspective  et  un  relief. 

Ces  visions  pathologiques  se  rapprochent  des  visions  plates 
eollees  au  mur  (visions  de  lignes  ou  de  broderies),  realisees  par 
certaines  intoxications  (chloral,  cocaine,  solanees  vireuses,  has- 
chich,  peyotl)  ;  elles  s’en  separent  par  I’absence  d’autres  hallu¬ 
cinations  associees,  par  I’absence  de  coloration,  par  une  diffe- 
renciation  plus  nette  (sauf  pour  ce  qui  est  du  peyotl)  et  surtout 
par  une  certitude  absolue  en  I’objectivite. 

Elles  se  distinguent  aussi  des  visions  imaginaires  des  influen¬ 
ces  de  Geillier  :  Mile  L...  a  bien  I’impression  de  voir,  elle  n’a  pas 
I’impression  «  qu’on  lui  fait  voir  »  ;  I’occlusion  des  yeux,  1  obs- 
curite  suppriment  chez  elle  les  perceptions  pathologiques.  Les 
hallucinations  de  notre  malade  ne  presentent  aucun  caractere 
des  hallucinations  imposees  et,  par  consequent,  ne  rentrent  pas 
dans  le  syndrome  d’automatisme  mental. 

II  ne  s’agit  pas  d’hallucinose,  car  la  malade  n’a  pas  conscience 
du  caractere  pathologique  du  trouble  visuel. 

Nous  ecarterons  egalement  le  diagnostic  de  pithiatisme  chez 
Mile  L...,  qui  ne  presente  aucun  signe  d’hysterie  :  elle  n’est  pas 
vaniteuse,  et  il  nous  a  ete  tres  facile  de  lui  demontrer  que  son 
«  don  de  voir  »  ne  presentait  aucun  interet. 

La  predisposition  mentale  a  une  perception  visuelle  anormale 
n’est  pas  douteuse.  Y  a-t-il,  au  niveau  du  systeme  visuel,  une 
epine  irritative  qui  localise  cette  predisposition  pathologique  au 
niveau  de  la  vue  plutot  qu’au  niveau  de  I’ouie  ou  d’un  autre  sens? 
Nous  ne  pouvons  rafiirmer,  mats  c’est  possible  bien  qu’un  exa- 
men  eomplet  de  I’oeil  ait  ete  negatif,  et  que  la  mhlade  ne  presente 
aucun  trouble  neurologique  permettant  de  soupconner  une  lesion 
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des  voies  ou  des  centres  visuels.  Peut-etre  I’evolution  ulterieure 
affirmant  de  fa^on  plus  marquee  certains  caracteres  des  visions 
actuellement  per^ues  par  notre  malade  permettra-t-elle  de  rat- 
tacher  avec  plus  de  precision  ces  visions  a  un  des  types  d’liallu- 
cinations  visuelles  actuellement  decrits. 

C’est  la  une  nouvelle  observation  d’hallucinations  visuelles  pro- 
jetees  et  dessinees,  dont  la  pathogenie  nous  parait  differente  de 
celle  du  cas  rapporte  par  MM.  Marchand,  Fortineau  et  Mile  Pe¬ 
tit  (1),  dans  lequel  les  hallucinations  visuelles  etaient  sympto- 
matiques  d’epilepsie. 

M.  Guiraud.  —  11  est  dommage  que  la  malade  n’ait  pas  ete 
W  soumise  a  I’epreuve  de  I’interpretation  des  taches  d’encre  sur 
une  feuille  de  papier,  car  elle  eut  fourni  peut-etre  des  elements 
interessants  pour  apprecier  le  mecanisme  psychologique  de  ses 
troubles  psycho-sensoriels. 

M.  Marchand.  —  L’obsei'vation  de  MM.  Ducoudray  et  Trillot 
comporte  plusieurs  points  interessants.  Comme  eux,  je  crois  que 
I’on  peut  eliminer  le  pithiatisme.  Les  hallucinations  visuelles 
n’ont  aucun  caractere  utilitaire  et  la  malade  ne  semble  pas  leur 
attribuer  une  importance  quelconque.  Ce  qui  me  frappe  davan- 
tage  parmi  les  differents  caracteres  de  rhallucination  projetee, 
c’est  son  arret,  sa  disparition  sous  I’influence  d’un  ecran  inter¬ 
pose  entre  les  yeux  de  la  malade  et  I’endroit  ou  le  dessin  est  pro- 
jete.  Get  arrM  de  I’etat  hallucinatoire  se  rencontre  chez  certains 
sujets  atteints  de  psychose  hallucinatoire.  II  suffit  parfois  d’une 
simple  parole  adressee  au  sujet,  d’une  legere  secousse  imprimee 
a  un  bras  pour  faire  disparaitre  I’hallucination. 

Un  autre  caractere,  et  qui  existait  dans  le  cas  que  nous  avons 
publie  avec  M.  Fortineau  et  Mile  Petit,  c’est  I’absence  de  coloration 
de  I’image  vue,  puis  dessinee.  Ici,  il  s’agit  d’une  simple  image 
qui  rappelle  un  peu  cedes  que  les  enfants  s’amusent  a  dessiner 
grossierement. 

La  pathogenie  des  hallucinations  dans  le  cas  actuel  difFere 
totaIem,ent  de  cede  de  notre  cas,  car  Thaducination  etait  dee  aux 
modifications  cerebrates  qui  precedent  ou  suivent  la  crise  epi- 
leptique. 

(1)  L.  Marchand,  J.  Fortineau  et  Mile  P.  Petit.  —  Hallucinations  visuel¬ 
les  projetees  et  dessinees,  symptomes  pre  et  post-paroxystiques  epilepti- 
ques.  Soc.  Med.-psifch.,  12  fevrier  1936,  p.  205. 
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Les  echanges  respiratoires  chez  les  alcooliques 
apres  ingestion  d’alcool,  par  MM.  Th.  Simon  et  Delaville. 

Les  nomibreux  travaux  consacres  a  I’etude  des  destinees  de  1  al- 
cool  dans  Torganisme  montrent  qu’une  faible  partie  de  cet  ele¬ 
ment  est  eliminee  par  les  emonctoires  et  par  la  voie  pulmonaire, 
la  majeure  partie  etant  oxydee. 

Les  physiologistes  se  sont  preoccupes  de  savoir  a  quelles  fins 
etait  utilisee  I’energie  potentielle  resultant  de  cette  oxydation  de 
I’alcool.  Pour  les  uns,  elle  est  uniquement  transformee  en  cha- 
leur  et  on  pent  la  retrouver  sous  forme  d’extra-chaleur  chez  les 
sujets  places  a  la  neutralite  thermique  dans  les  conditions  du 
metabolisme  de  base  ;  d’apres  eux,  cette  oxydation  de  I’alcool 
ne  se  substituerait  pas  aux  reactions  qui  s’accomplissent  au 
niveau  du  metabolisme  de  base  et  pour  Terroine  et  Bonnet  la 
quantite  de  chaleur  ainsi  retrouvee  correspondrait  exactement  a 
celle  produite  par  la  combustion  de  I’alcool  (1  gramme  d’alcool, 
en  s’oxydant,  degage  7,1  calories),  autrement  dit  Taction  spe- 
cifique  dynamique  de  Talcool  serait  de  100  %.  Pour  la  majorite 
des  physiologistes,  cependant,  Talcool  constitue  un  compose 
energetique  susceptible  de  se  substituer  aux  autres  aliments  et 
ne  possede  pratiquement  pas  d’action  dynamique  specifique. 

Geppert,  experimentant  sur  Thomme,  ne  note  aucune  y^^ia- 
tion  de  grandeur  des  echanges  respiratoires  au  cours  de  Tutili- 
sation  de  Talcool,  exception  faite  des  cas  ou  les  doses  d’alcool 
sont  suffisamment  fortes  pour  donner  de  Tivresse  avec  agitation. 
II  en  est  de  nreme  des  experiences  de  Dttrig,  Togel  et  Brezina 
ainsi  que  celles  de  Higgins,  qui  ne  voit  une  action  dynamique  de 
Talcool  ne  se  produire  que  dans  un  cinquieme  des  cas  etudies  et 
ne  depassant  pas  alors  5  a  7  %  de  la  quantite  de  chaleur  qu’au- 
rait  du  produire  Toxydation  de  Talcool. 

Eliane  Le  Breton,  experimentant  sur  le  lapin,  le  pigeon,  le 
cobaye  et  le  rat,  dans  des  conditions  rigoureusement  determinees, 
la  mettant  a  Tabri  de  toute  cause  d’erreur  ne  note  aucune  aug¬ 
mentation  des  echanges  respiratoires  apres  administration  d’al¬ 
cool  a  ses  animaux. 

Toutes  ces  experiences  ayant  ete  pratiquees  soit  sur  des  hom- 
mes  non  alcooliques,  soit  sur  des  animaux,  nous  nous  sommes 
demandes  comment  se  comporteraient  des  alcooliques  chroni- 
ques  a  Tegard  de  Tingestion  d’alcool.  On  salt  en  effet  que 
Thomme  accoutume  brule  Talcool  plus  rapidement  que  Thomme 
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abstinent  et  qu’il  pent  en  ingerer  de  plus  grandes  quantites 
sans  manifester  d’ebriete. 

Nous  avons  toujours  pratique  nos  determinations,  le  matin,  la 
patient  etant  a  jeun  depuis  la  veille  au  soir.  Nous  pratiquions 
une  premiere  mesure  des  echanges  respiratoires,  puis  nous  fai- 
sions  ingerer  une  solution  d’alcool  a  40°  a  raison  de  0  cc.  4  d’al- 
cool  absolu  par  kg.  Nous  pratiquions  une  seConde  determination 
des  echanges  respiratoires  une  heure  apres.  Les  malades  etaient 
examines  au  debut  de  leur  hospitalisation.  Dans  quelques  cas  il 
nous  a  ete  possible  de  faire  une  nouvelle  epreuve  au  moment  de 
la  sortie  de  I’hopital.  , 

Nous  consignons  dans  le  tableau  ci-dessous  le  resultat  de  nos 
experiences  : 


Noms 

EXPIRE 

EX  1  h. 

Chaleur 

RATONNEE 

PAR  m2  de 

CORPO- 

REEEE 

Q.  R. 

Volume 

EN  1  h. 

RAYONNEE 

PAR  m2  de 

CORPO- 

Q.R. 

Variation 

Lem  . . . 

2311,8 

35 

cal 

1 

2121,7 

34,5  cal 

0,91 

-  1,4  o/„ 

Bous ... 

5061,28 

55,2 

cal 

0,97 

4101,02 

52,6  cal 

0,82 

-  4,7  o/o 

Die. . . . 

4141,9 

34,7 

cal 

0,96 

4271,3 

35,8  cal 

0,96 

+  3,1  o/o 

Sam . . . 

2551,42 

32,6 

cal 

0,73 

2711,1 

34,6  cal 

0,73 

+  6,1  o/o 

Hui . 

3671,6 

41,8 

cal 

0,94 

4791,1 

47,3  cal 

0,82 

-hl3,l  o/o 

Sei  .... 

4731,8 

49,7 

cal 

0,86 

4951,5 

53,3  cal 

0,86 

-f-‘  7,2  o/o 

Col  ... . 

3471,49 

41,8 

cal 

0,75 

5071,55 

43,6  cal 

0,90 

+  4,3  o/o 

Pru.... 

2431,9 

38,1 

cal 

0,86 

2551,1 

43,4  cal 

0,77 

+  13,9  o/o 

Bra.... 

2391,6 

38,04 

cal 

0,74 

2461,02 

34,5  cal 

0,80 

—  9,2  o/o 

Pen  . . . 

2811 

39,9 

cal 

0,75 

2811 

43,2  cal 

0,73 

+  9,2  o/o 

1  Col.... 

3241,2 

32,1 

cal 

0,73 

3671,1 

37,9  cal 

0,69 

+  18  o/o 

Col.... 

3231,5 

39,1 

cal 

0,76 

3151,3 

38,1  cal 

0,76 

—  2,5  o/o 

Brag... 

1911 

34,3 

cal 

0,79 

2111 

37  cal 

0,84 

+■  7,8  0/0 

Erui... 

2861,6 

34,9 

cal 

0,71 

2901 

35,4  cal 

0,81 

+  1.4  o/o 

Erui . . . 

2861,6 

36,4 

cal 

0,78 

2801,7 

35,8  cal 

0,72 

—  l,60o/„ 

Sur  les  quinze  cas  examines,  nous  notons  cinq  fois  une  dimi¬ 
nution  de  la  chaleur  rayonnee  et  dix  fois  une  augmentation. 

La  valeur  moyenne  de  la  diminution  est  de  3,9  %,  alors  que 
la  valeur  moyenne  d’augmentation  est  de  8,3  %.  La  moyenne 
generate  des  quinze  experiences  conduit  a  une  augmentation  de 
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Etant  donne  que  ces  determinations-  ont  ete  faites  chez  des 
malades  dont  le  maintien  an  repos  absolu  est  toujours  difficile  a 
realiser,  il  nous  semble  que  la  faible  augmentation  de  la  depense 
calorifique,  que  nos  experiences  mettent  en  evidence,  n  est  pas  le 
fait  d’une  action  dynamique  specifique  de  I’alcool,  mais  doit  etre 
attribuee  au  manque  de  docilite  des  malades  etudies.  Nous 
conclurons  done  que,  pas  plus  que  chez  I’homme  abstinent,  chez 
I’alcoolique,  I’litilisation  de  I’alcool  ne  provoque^  de  variations 
de  la  grandeur  des  echanges  respiratoires. 

L’oxydation  de  I’alcool  exige  plus  d’oxygene  que  celle  des  ali¬ 
ments,  il  en  resulte  que  le  quotient  respiratoire  correspondant 
a  I’oxydation  de  ce  corps  est  inferieur  a  celui  des  graisses  memes. 

L’alcool  se  substituant  aux  aliments  doit  done  abaisser  le 
quotient  respiratoire,  e’est  ce  que  nous  constatons  dans  sept  de 
nos  experiences  ;  dans  quatre  nous  ne  notons  aucune  variation, 
alors  que  dans  quatre  cas  nous  enregistrons  une  augmentation 
de  ce  quotient  respiratoire.  Faut-il  admettre  avec  Rosemann,  qui 
a  signale  deja  ce  fait,  que  dans  certains  cas  il  y  a  modification 
du  quotient  respiratoire  des  aliments  brides  en  meme  temps  que 
I’ethanol  et  que  ce  dernier  favorise  I’oxydation  des  corps  a  quo¬ 
tient  respiratoire  eleve,  on  alors  faut-il  admettre  chez  certains 
sujets  accouirumes,  la  possibilite  d’une  transformation  de  I’al¬ 
cool  en  sucre  puis  en  graisses  ?  On  sait  en  effet  que  chez  certains 
grands  alcooliques  s’alimentant  tres  peu,  les  ingestions  journa- 
lieres  peuvent  atteindre  400  grammes  d’alcool,  ce  qui  correspond 
a  plus  de  2.800  calories.  Cette  derniere  hypotliese  doit  a  notre 
avis  etre  prise  en  consideration  pour  des  recherches  ulterieuies 
et  permettrait  peut-Mre  d’expliquer  la  formation  de  graisses  de 
reserve  chez  des  ethyliques  gras  qui  sont  de  petits  mangeurs. 


Une  chirurgicomane, 

par  MM.  H.  Roger,  J.  Alliez  et  J.-E.  Paillas  (de  Marseille). 

Mme  Julie  Bur...,  actuellement  laigee  de  53  ans,  ecrit  a  fun  de  nous, 
en  novembre  1936,  pour  le  prier  d’intervenir  aupres  du  medecin-chef 
de  I’asile  d'alienes,  afln  de  mettre  fin  a  «  la  plus  terrible  situation  de 
sa  vie  ».  Elle  a  ete  internee  par  sa  fainille,  nous  dit-elle,  pour  la 
deuxieme  fois,  «  afin  de  se  debarrasser  d’eUe  »,  a  la  suite  d’une  ten¬ 
tative  de  suicide.  Si  elle  a  voulu  attenter  a  ses  jours,  «  quoiqu’elle 
tienne  tant  a  la  vie  »,  c’test  parce  qu’elle  ne  pouvait  supporter  «  un 
terrible  mal  qu’elle  avait  attrape  a  sa  sixieme  operation  ».  Elle  ne  pent 
se  resigner  a  la  vie  de  I’asile  «  qu’elle  ne  merite  pas  »,  d’autant  plus 
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qu’on  n’j'  a  aucun  egard  « "pour  une  femme  vingt  fois  operee  et  qui  a 
subi  trois  incisions  d’estomac  ». 

Mine  Bur...  est;  en  effet,  une  habituee  des  salles  d’operations. 

La  premiere  operation,  subie  en  1926,  a  consiste  en  une  hysterecto- 
mie  subtotale  pour  annexite.  Continuant  a  souffVir  du  ventre,  eUe  est 
a  nouveau  operee  en  1928  :  liberation  d’adherences  gastriques  et  gas- 
troenterostomie.  Les  douleurs  persistant,  une  troisieme  intervention, 
en  1929,  conduit  sur  de  nouveUes  adherences  qui  s’etaient  formees 
plus  serrees  et  qui  sont  dilacerees,  En  rabsence  de  toute  amelioration, 
le  chirurgien  decide  une  quatrieme  intervention,  qui,  quelquesi  mois 
plus  tard,  decouvre  une  dilatation  (pen  considerable)  du  duodenum, 
vraisendilablement  conditionnee  par  une  legere  bride  des  vaisseaux 
mesenteriques  :  on  pratique  une  duodenojejunostomie.  Un  traitement 
diathermique  ulterieur  reste  egalement  sians  resultat. 

La  malade  se  plaint  toujonrs  de  brulures  gastriques  et  elle  vomit 
abondamment.  Elle  se  pratique  elle-meme  des  lavages  d’estomac  a  la 
sonde,  et  elle  est  meme  arrivee,  par  un  veritable  mericysme,  a  rejeter 
a  volonte  un  demi-litre  ou  un  litre  d’eau  qu’elle  ingere. 

La  meme  annee,  en  1930,  un  autre  chirurgien,  Topere  a  quatre  repri¬ 
ses  (5‘,  6",  7“  et  8“  interventions).  On  lui  ferine  sa  bouche  de  gastroente- 
rostomie,  on  lui  fait  une  cholecystectomie,  on  intervient  pour  liberer 
de  nouvelles  adherences,  on  incise  un  abces  de  la  paroi. 

De  1931  a  1933,  Mme  Bur...  est  operee  cinq  fois  encore  :  Je  13  aout 
1931,  les  26  janvier,  10  juin  et  18  octobre  1932,  le  1"  fevrier  1933,  ope¬ 
rations  qui  paraissent  avoir  surtout  consiste  en  liberation  d’adherences, 
cure  d’une  eventration,  cauterisation  d’une  ulceration  du  col  uterin. 

Aprte  une  accalmie  de  sa  fureur  chirurgicale,  conditionnee  par  un 
premier  internement  a  la  suite  d’une  premiere  tentative  de"  suicide, 
elle  est  encore  operee,  en  1936,  quatre  fois,  d’apres  ses  dires,  jusqu’a 
ce  qu’une  nouvelle  tentative  de  suicide  la  conduise  une  seconde  fois 

Ces  dix-sept  interventions  ont  ete  pratiquees,  dans  leurs  services 
hospitaliers,  par  deux  de  nos  plus  eminents  et  de  nos  plus  conscien- 
cieux  chirurgiens  marsleillais,  et  par  I’un  de  leurs  assistants  immediats. 

La  malade,  apres  avoir  tate  de  I’un  est  venue  rapidiement  a  I’autre, 
pour  retourner  ensuite  vers  le  premier,  auquel  elle  est,  depuis  lors, 
restee  assez  fldMe.  Elle  n’a  d’ailleurs  quitte  le  second  que  parce  qu’il 
a  lini  par  se  refuser  a  tout  acte  chirurgical. 

En  dehorsi  de  la  premiere  intervention,  qu’elle  n’a  peut-etre  pas  sol- 
licitee  d’une  faqon  plus  particuliere  (et  encore  sommes-nous  peu 
renseignes  sur  ce  point),  c’est  sur  ses  instances  pressantes  et  reite- 
rees  qu’elle  a  ete  chaque  fois  operee.  Car  elle  manifestait,  entre  deux 
interventions,  et  souvent  des  le  lendemiain,  les  memes  douleurs  horri¬ 
bles  de  la  partie  superieure  de  I’abdomen  et  souvent  les  memes  vomis- 
seraents. 
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Si  cette  malade  nous  a  demande,  dans  la  lettre  precitee,  d’intervenir 
pour  la  faire  sortir  de  I’asile,  c’test  qu’elle  est  pour  nous  une  vieille 
nonnaissance. 

Nous  avons  eu  I’occasion  de  la  voir  a  diverses  reprises  et  d  enre- 
gistrer  ses  doleances  hyperboliques  concernant  le  mal  dont  le  couteau 
chirurgical  n’arrivait  pas  a  la  delivrer. 

Courbee  en  deux,  tenant  de  ses  deux  mains  son  abdomen  tout  cou- 
ture  de  cicatrices,  on  la  rencontrait  parfois  dans  les  co^oirs  de  I’bo- 
pital,  trainant  peniblement  ses  jambes  et  essayant  d’apitoyer  sur  son 
malbeureux  sort.  Mais  o’etait  souvent  le  sourire  aux  levres  quelle 
detaillait  ses  cruelles  souffrances,  et,  quand  on  avait  le  temps  de 
I’ecouter,  elle  ne  faisait  grace  d’aucun  detail  sur  ses  interventions  ite- 
ratives.  _ 

A  la  fin,  elle  avait  cependant  plutot  tendance  a  nous  fuir.  me  nous 
reprochait  amlerement  de  nous  opposer  a  tout  acte  chirurgical,  quand 
on  voulait  bien  nous  demander  notre  avis,  et  cependant  de  ne  pas 
arriver  a  la,  guerir  par  les  multiples  therapeutiques  physiques,  medi- 
camenteuses  on  psychiques,  que  nous  lui  avions  a  diverses  reprises 
prescrites. 

On  congoit  que  des  chirurgiens,  moins  familiarises  avec  ce  genre  de 
malades  et  soucieux  d’accorder  toutes  les  ressom'ces  de  leur  art  a  un 
cas  rebelle,  dont  les  lesions  organiques  sont  d’ailleurs  indubitables,  se 
soient  si  souvent  laisses  attendrir  par  ses  doleances.,  accompagnees  de 
menaces  de  suicide. 

Mme  Bur...  a  mis  au  moins  deux  fois  ses  menaces  a  execution,  une 
fois  en  avalant  du  permanganate,  une  autre  fois  avec  de  la  teinture 
de  belladone  et  du  gardenal.  Cette  tentative  fut,  semlble-t-il,  assez  pous- 
see  :  toutefois,  I’infirmiere  du  service  s’en  aperput  a  temps,  un  lavage 
d’estomac  precoce  et  une  therapeutique  intensive  la  sortirent  de  ce 
mauvais  pas. 

Mine  Bur...  a  fini,  mais  seulement  ces  deux  dernieres  annees,  par 
devenir  morphinomane. 

Ces  deux  tentatives  de  suicide  I’ont  conduite  la  deux  reprises  a  I’asile 
oil  elle  se  trouve  actuellement,  et  d’oii  elle  nous  demande  de  la  faire 
sortir. 

Au  point  de  vue  nosologique,  comment  classer  pareille  psycho- 
pathe  ? 

Tout  d’abord  specifions  bien  qu’il  existe  un  element  organique 
indubitable.  Nous  ne  doutons  pas  que  cette  malade  ne  soutfre 
reellement.  Mais  elle  amplifie  ses  sensations.  Comme  il  est  sou- 
yent  de  regie  en  pareil  cas,  nous  nous  trouvons  en  presence  d’une 
association  nevroso  ou  plutot  psychoso-organique.  Les  nombreu- 
ses  adherences  peritoneales  trouvees  a  diverses  reprises  font  ren- 
trer  ce  cas  dans  le  cadre  bien  connu  aujourd’hui  des  peri- 
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viscerites  abdominales.  L’on  sait  que  des  interventions  multiples 
sont  souvent  indispensables  pour  soulager  ces  malades.  Mais  il 
n’en  reste  pas  moins  evident  que  Mme  Bu...  n’attend  meme  pas 
le  delai  necessaire  pour  juger  de  I’efflcacite  de  I’intervention.  Elle 
en  solhcite  une  nouvelle,  a  peine  sortie  de  I’anesthesie  de  la  der- 
niere. 

Cette  malade  est  obsedee  par  une  idee  tres  arretee  concernant 
la  nature  de  son  mal.  Elle  a,  dans  son  ventre,  un  abces,  dont  elle 
fait  remonter  le  debut  a  sa  sixieme  intervention.  Puisqu’on  ne 
I’a  pas  trouve  dans  I’estomac  ni  dans  la  vesicule,  c’est  qu’il  se 
trouve  dans  I’intestin,  ou  peut-etre  Men  ailleurs,  et  elle  exige 
qu’on  aille  I’y  rechercber.  Le  soir  meme  d’une  de  ces  interven¬ 
tions,  elle  demande,  des  son  reveil,  si  cet  abces  a  ete  enfln  decou- 
vert.  Comme  on  lui  affirme  qu’elle  n’avait  pas  de  suppuration 
abdommale,  elle  s’indigne,  s’irrite  et  declare  qu’elle  recommen- 
cera  surement  a  souffrir,  ce  qu’elle  fait  aussitot,  sans  plus  tarder. 

Sa  conviction  delirante  est  tellement  ancree,  que,  lors  d’une  de 
ses  tentatives  de  suicide  a  I’bopital,  elle  laisse  une  lettre  pour  le 
garcon  d’amphitheatre,  qu’elle  a  fini  par  connaitre.  Elle  demande 
qu’on  ne  laisse  pas  emporter  son  corps  par  sa  famille,  sans  qu’on 
ait  fait  son  autopsie.  Elle  ne  doute  pas  un  instant  qu’on  n’y 
decouvre  I’abces  qu’elle  a  dans  le  ventre  et  qu’ainsi  soit  justifiee, 
apres  sa  mort,  la  realite  de  ses  dires. 

Cette  malade  s’est  toujours  defendue  de  se  faire  operer  «  par 
habitude  »,  suivant  sa  propre  expression  imagee,  mais  unique- 
ment  en  raison  de  ses  souffrances.  II  n’est  cependant  pas  douteux 
qu  elle  ne  se  complaise  dans  les  interventions  cbirurgicales. 

Sa  vie,  depuis  ces  dix  dernieres  annees,  n’est  qu’un  long  acte  de 
foi  dans  la  chirurgie.  Toutes  ses  pensees  sont  concentrees  sur  la 
ddivrance  de  ses  maux  par  le  bistouri.  Elle  est  tellement  persua- 
dee  de  1  absolue  necessite  de  I’acte  chirurgical,  qu’une  fois  elle  a 
voulu  a  son  tour  devenir  chirurgien.  Prenant  son  rasoir,  elle  a 
essaye  d’inciser  sa  paroi  abdominale  en  un  point  ou  elle  etait  cer- 
taine  qu’aboutissait  un  abces  venant  de  la  profondeur.  Ce  n’est 
pas  une  amoureuse  de  chirurgiens,  c’est  une  amoureuse,  ou  plu- 
tot  une  maniaque  de  la  chirurgie  ;  c’est  pourquoi  nous  nous  som- 
mes  permis  de  I’appeler  une  «  chirurgicomane  ». 

Peut-etre  d’autres  la  classeraient-ils  parmi  les  «  pathomimes  » 
suivant  I’expression  forgee  par  Paul  Bourget,  et  a  laquelle  le  pro- 
fesseur  Dieulafoy  a  reserve  une  immense  fortune...  Le  celebre 
pathomime  de  Dieulafoy  se  soumet,  lui  aussi,  a  une  serie  d’inter- 
ventions  cbirurgicales,  allant  jusqu’a  une  serie  d’amputations  sur 
le  meme  membre,  mais  la  premiere  ulceration  qu’il  a  presentee 
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ses  ulceres  recidivants  du  moignon,  c’est  lui-meme  qui  les  a 
volontairement  provoques  pour  se  rendre  interessant.  C  est  un 
hysterique,  un  pithiatique,  qui  pousse  le  mensonge  aux  plus 
invraisemblables  limites,  jusqu’a  accepter  les  therapeutiques  les 
plus  mutilantes. 

Chez  notre  malade,  il  y  a  certainement,  comuie  nous  Tavons 
indique,  un  substratum  organique,  des  adherences  viscerales,  de 
la  periviscerite.  Elle  exagere  certainement  ses  sensations  doulou- 
reuses  :  mais  elle  ne  les  invente  pas  completement,  elle  ne  les  cree 
pas  de  toutes  pieces.  Elle  ne  subit  pas  les  operations  qu’on  lui 
propose  :  elle  les  recherche  avec  une  inlassable  ardeur.  Elle  est 
obsedee  par  I’idee  que  seul  I’acte  chirurgical  la  sauvera,  comme 
d’autres  ne  voient  d’autres  chances  de  soulagement  que  dans  la 
morphine.  Sur  la  fm  de  cette  evolution,  elle  deviendra  d’ailleurs 
morphinomane,  tout  en  continuant  a  rester  chirurgicomane. 

Si  le  pathomime  de  Dieulafoy  est  devenu  chirurgicomane,  c’est 
pour  rester,  jusque  dans  ses  ultimes  consequences,  fidele  a  la 
ligne  de  conduite  que  lui  impose  sa  supercherie.  Par  contre, 
Mme  Bu...  le  devient,  en  raison  de  son  obsession,  celle  de  I’abces 
qu’elle  a  dans  le  ventre  et  qu’il  faut  enlever  coute  que  coute.  Elle 
poursuit  son  idee  jusqu’aux  approches  de  la  mort.  Le  suicide 
qu’elle  prepare  et  I’autopsie  qu’elle  reclame  finiront  bien  par 
decouvrir  cette  collection  abdominale  et  par  prouver  qu’elle 
n’etait  point  «  neurasthenique  ». 

Malgre  ses  deux  tentatives  de  suicide,  est-elle  une  veritable 
melancolique  ?  C’est  surtout  une  delirante  interpretative  et  ses 
idees  melancoliques  ne  sont  pas  banales  :  car  sa  fureur  chirurgi- 
cale  est  egalement  conditionnee  par  un  second  facteur,  la  fierte 
d’etre  un  sujet  exceptionnel,  qui  a  subi  un  nombre  inoui  d’inter- 
ventions  et  qui  exerce  toujours  la  sagacite  des  chirurgiens. 

Sans  doute  c’est  une  tendance  assez  naturelle  a  bien  des  operes 
que  de  parler  avec  plaisir  d’une  intervention  bien  supportee.  Nous 
avons  connu  de  grands  mutiles  de  la  grande  guerre  qui,  sans  etre 
des  psychopathes,  tiraient  plus  de  gloire  du  nombre  de  Ms  oil  ils 
etaient  monies  sur  le  «  billard  »  que  des  actes  de  courage  qui 
leur  avaient  valu  leurs  multiples  blessures. 

Mais  Mme  Bu...  «  exagere  »...  Elle  ne  tarit  pas  quand  on  la 
met  sur  ce  chapitre.  Elle  parle  peut-etre  mOins  de  ses  souffrances 
que  de  ses  rencontres  avec  le  bistouri.  Non  seulement  elle  se 
vante  quand  elle  chiffre  a  vingt  le  nombre  de  ses  interventions  : 
en  comptant  bien  d’apres  ses  dires,  nous  n’en  additionnons  que 
dix-sept.  Mais  encore  elle  amplifie  leur  importance  ;  nous  ne 
croyons  pas  que,  tout  au  moins  ces  dernieres  annees,  on  lui  ait 
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chaque  fois  ouvert  le  ventre  :  de  petites  incisions  d’abces,  de 
simples  retouches  a  une  cicatrice  sont  mises  par  elle  sur  le  meme 
pied  qu’une  veritable  laparotomie.  Aussi,  here  d’elle-meme,  est-ce 
avec  un  profond  depit  que,  dans  la  lettre  qu’elle  nous  adresse  de 
I’asile,  elle  se  plaint  de  n’avoir  pas  regu  dans  cet  etablissement 
plus  d’egards  pour  un  sujet  aussi  extraordinaire,  pour  une  femme 
«  qui  a  ete  vingt  fois  operee  et  qui  a  subi  trois  incisions  d’esto- 
mac  ». 

C’est  sans  doute  ce  sentiment  de  vanite  qui  a  jusqu’ici  empeche 
cette  chirurgicophile  de  devenir,  malgre  pareils  deboires  thera- 
peutiques,  une  de  ces  dangereuses  chirurgicophobes  dont  le  sou¬ 
venir  est  vivant  dans  I’esprit  de  tons.  Connaissant  la  science,  la 
conscience  et  le  devouement  de  ceux  qui  Tout  soignee,  elle  ne 
recrimine  guere  centre  eux,  se  contentant  de  les  harceler  de 
ses  incessantes  assiduites  et  de  ses  demandes  imperieuses.  Elle 
est  restee  assez  longtemps  dans  les  hopitaux  pour  savoir  combien 
1  art  chirurgical  est  difficile.  Elle  ne  desespere  pas  qu’avec  la 
bonne  volonte,  qu’elle  et  ses  chirurgiens  y  mettent,  elle  n’arrive 
a  ses  fins  :  la  decouverte  et  I’ouverture  de  cet  abces,  cause  de  tous 
ses  mqux. 

D’autres  malades,  plus  profondement  melancoliques,  ont  sol- 
licite,  elles  aussi,  pour  des  douleurs  peut-Mre  reelles,  mais 
centuplees  par  un  etat  psychopathique,  de  nombreuses  opera¬ 
tions  ;  elles  ont  ete,  elles  aussi,  de  veritables  chirurgicomanes. 
Mais  n  ayant  tire  aucune  satisfaction  d’amour-prope  de  quelques 
interventions  qui  ne  les  ont  pas  soulagees,  elles  ont  bientot 
concu  de  la  haine  pour  celui  qui  ne  les  a  pas  gueries.  Elles  n’ont 
pas  tarde  a  I’accuser  de  ne  pas  vouloir  mettre  fin  a  leurs  maux, 
puis  d’Mre  la  cause  principale  de  leurs  souffrances.  Et  le  revol¬ 
ver  vient  parfois  conclure  brutalement  le  dernier  acte  de  leur 
chirurgicomanie. 

Grace  a  Dieu,  nous  n’avons  pas  I’impression  qu’une  fois  sortie 
de  I’asile,  notre  malade  tombe  aussitot  dans  une  telle  chirurgi- 
cophobie.  Mais  il  ne  faut  jurer  de  rien.  La  haine  est  hien  pres  de 
I’amour.  Jusqu’ici  les  chirurgiens,  pensant  lui  etre  utiles  ont 
obtempere  a  peu  pres  toujours  a  ses  desirs.  Nous  ne  pouvons 
prejuger,  nous  devons  meme  avoir  la  crainte  de  ses  reactions 
futures,  SI  elle  subit  un  jour  de  leur  part  un  ref  us  formel  et 
defimtif  (1). 


.  T-  renseignements  que  le  D'  Meuland,  mMecin  de  I’asile 

nous  a  ires  aimablemeiit  communiques,  I’entourage  de  la  malade  sera  it 
beaucoup  plus  revendieateur,  reprocbant  Violemmfnt  au  tral 

taut  d-avoir  fait  subir  a  la  patiente  tant  de  «  mutilations  .  Se" 
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M.  Crouzon.  —  J’ai  bien  connu  le  malade  pathomime  de  Dieu- 
lafoy,  puisqu’etant  interne  de  ce  maitre,  c’est  a  moi  que  le 
sujet  a  confle  son  secret.  C’etait  tout  bonnement  un  simulateur. 
Fonctionnaire  dans  une  administration,  il  commenca  a  s’ulcerer 
les  mains  avec  de  la  potasse,  comme  il  I’avait  yu  faire  pendant 
son  seryice  militaire  par  des  soldats  carottiers.  Son  but  etait 
d’obtenir  une  pension  et  de  vivre  sans  rien  faire. 

Comme  il  n’obtenait  rien,  il  se  mutila  de  plus  en  plus.  On  lui 
fit  une  elongation  therapeutique  du  plexus  braciiial  pour  guerir 
ces  ulcerations  atypiques.  La  consequence  fut  une  atrophic  du 
membre  compliquee  d’une  impotence  pour  laquelle  on  fit  la 
desarticulation  de  I’epaule.  Mais  la  pension  ne  vint  pas. 

Alors  il  se  mutila  un  autre  membre  et  pratiqua  sur  son 
enfant  des  ulcerations  analogues  a  cedes  qu’il  avait  cues,  pour 
faire  croire  a  une  maladie  familiale. 

La  pension  ne  venant  toujours  pas,  il  consentit  a  me  confier 
sa  supercherie.  Nous  intervinmes,  Dieulafoy  et  moi,  aupres  de  ses 
chefs  de  service  pour  susciter  leur  pitie  envers  ce  mutile.  Tout 
ce  que  Ton  obtint  c’est  qu’on  ne  le  congediat  pas.  Et  il  firiit  par 
se  contenter  de  cette  solution.  Ce  n’etait  done  pas  un  hysterique, 
c’etait  un  simulateur. 

M.  Picard.  —  Les  chirurgiens  sont  exposes  a  se  rendre 
inconsciemment  complices  de  tels  sujets  qui  se  serviront  de 
I’operation  executee  a  leur  demande  pour  renforcer  leur  simu¬ 
lation.  J’ai  eu  a  expertiser  un  individu  de  cette  espece  qui,  ayant 
simule  I’hypertension  cerebrate,  avait  reussi  a  se  faire  pratiquer 
une  trepanation  decompressive,  dont  le  certiflcat  et  la  cicatrice 
lui  servirent  a  alleguer  de  nouveaux  troubles  et  une  majoration 
d’indemnites.  Je  conclus  a  la  simulation  apres  m’etre  entoure 
de  tons  les  examens  demandes  a  des  specialistes  et  il  n’insista 
pas. 

M.  Rondepierre.  —  J’ai  vu  a  I’hopital  Ambroise-Pare  un 
toxicomane  qui,  pour  se  faire  prescrire  de  la  morphine,  simulait 
des  douleurs  de  tabes,  et  avant  de  se  presenter  au  medecin  avalait 
du  sang  citrate  qu’il  vomissait  devant  lui  pour  faire  croire  a  un 
ulcere  d’estomac.  Pour  cela  il  subit  plusieurs  operations.  Mais 
a  Ambroise-Pare  il  fut  demasque  par  une  infirmiere  qui  I’avait 
connu  a  Bicetre,  et  il  avoua  sa  supercherie. 
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La  douleur  physique  dans  les  etats  emotionnels 
et  les  6tats  mentaux,  par  M.  Paul  Courbon. 

L’etude  de  la  psychophysiologie  de  la  douleur  est  a  I’ordre  du 
jour  depuis  le  cours  luagniflque  que  lui  a  consacre  au  printemps 
dernier,  le  Professeur  Leriche,  pendant  sa  suppleance  au  Col¬ 
lege  de  France.  C’est  pour  cela  que  je  crois  opportun  d’exposer 
ici  quelques  considerations  sur  le  role  que  les  etats  emotionnels 
et  les  etats  mentaux  jouent  dans  I’apparition  et  la  disparition  de 
la  douleur  physique. 

Ces  considerations  pnt  ponr  base  I’observation  clinique  faite 
principalement  sur  des  traumatismes,  c’est-a-dire  sur  des  exci¬ 
tations  dont  I’intensite  doloritique  n’echappe  pas  au  controle, 
puisqu’elle  est  produite  en  dehors  de  I’organisme,  sous  I’ceil 
meme  de  I’observateur. 

Les  trois  circonstances  emotionnelles  dans  lesquelles  il  m’a 
ete  donne  d’observer  avec  assez  de  precision  la  douleur  physique 
sont  :  le  traumatisme  produit  par  la  chute  au  cours  de  la  crise 
convulsive  emotive  ;  le  traumatisme  produit  par .  la  chute  au 
cours  de  la  crise  convulsive  simulee  ;  le  traurnatisme  alternati- 
vement  volontaire  et  repousse  chez  une  auto-mutilatrice. 

Void  tout  d’abord  la  premiere  observation,  celle  du  trauma¬ 
tisme  au  cours  de  la  crise  emotive.  Elle  montre  la  disparition  de 
la  douleur  physique  au  cours  de  cette  crise,  disparition  qui  est 
contraire  a  la  doctrine  classique. 

On  sait  en  effet  qu’il  est  classique  de  dire  que  I’hystd-ique 
en  proie  a  une  crise  emotionnelle  evite  de  se  faire  du  mal  en 
tombant,  ne  se  fait  au  cours  de  ses  contorsions  que  des  eraflures 
insignifiantes  et  que  son  corps  ni  son  visage  ne  gardent  de  traces 
cicatricielles  de  ses  chntes.  Ces  caracteres  classiques  impliquent 
done  la  persistance  de  la  douleur  et  de  son  action  freinatrice, 
pendant  la  crise  emotionnelle. 

Eh  bien,  j’ai  observe  I’inverse  par  deux  fois  chez  le  meme 
sujet  venant  a  deux  ans  d’intervalle,  a  I’age  de  28  et  de  30  ans, 
passer  la  visite  du  medecin-expert  charge  de  reviser  le  taux  de 
son  invalidite.  C’etait  nn  paysan  fruste,  pensionne  de  guerre 
pour  epilepsie,  et  sa  figure  presentait  en  effet  de  grosses  cica¬ 
trices,  comme  en  ont  les  epileptiques  averes. 

Les  deux  fois  il  eut,  pendant  rexamen,  la  meme  crise  qui,  a 
part  la  hrutalite  de  la  chute,  ne  rappelait  en  rien  I’epilepsie.  Il  se 
livra  aux  contorsions  les  plus  clownesques,  decrivant  des  arcs  de 
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cercles  extravagants,  mais  martelant  le  sol  et  les  murs  a  coups 
de  tete  d’une  violence  inouie,  culbutant  meubles  et  chaises  qui 
lui  tombaient  sur  le  visage  et  le  couvraient  de  plaies  et  de  sang, 
sans  qu’il  esquissat  le  moindre  geste  de  protection. 

La  crise  ne  dura  que  3  ou  4  minutes,  au  bout  desquelles  le 
sujet  se  releva  parfaitement  lucide,  disant  que  maintenant  c’etait 
fini.  D’apres  ses  dires,  semblables  acces  revenaient  assez  sou- 
vent  quand  il  etait  enerve,  mais  n’avaient  jamais  de  consequences 
plus  graves,  lui  permettant  tou jours  de  reprendre  immediate- 
ment  son  travail. 

L’ exploration  indirecte  de  la  sensibilite  immediatement  apres 
la  crise,  a  I’aide  de  piqures  sournoises  pendant  I’application  des 
pansements  sur  ses  blessures,  ne  provoqua  aucun  tressaillement. 
Par  contre,  la  meme  exploration  pratiquee  deux  heures  plus  tard 
revela  une  sensibilite  a  pen  pres  normale. 

Le  diagnostic  de  la  nature  de  ces  deux  crises  ne  saurait,  en 
vertn  des  circonstances  on  elles  se  produisirent,  se  poser  qu’en- 
tre  la  crise  emotionnelle  et  la  crise  simulee.  Le  retour  rapide 
de  la  lucidite  et  I’aveu  de  la  benignite  des  consequences  fonction- 
nelles  sont  en  faveur  de  la  sincerite  dn  sujet.  Get  aveu  etait  Tin- 
dice  sans  doute  d’un  certain  degre  de  debilite  mentale,  mais  non 
d’une  simulation. 

On  pent  done  voir  dans  cette  crise  la  preuve  qu’un  etat  emo- 
tionnel  intense  pent  amener  Tanalgesie  physiqne. 

Voyons  maintenant  la  seconde  observation,  celle  du  trauma- 
tisme  au  cours  d’une  crise  convulsive  simulee.  Elle  montre  ega- 
lement  la  disparition  de  la  douleur  physique,  au  cours  de  cette 
crise  simulee,  disparition  qui  elle  aussi  est  contraire  a  la  doc¬ 
trine  classique. 

C’est  Tobservation  d’un  Francais,  prisonnier  de  guerre,  qui  se 
fit  evacuer  d’Allemagne  en  simulant  Tepilepsie  et  dont  j’ai 
raconte  Thistoire  ici  (1)  a  Tissue  de  la  presentation  d’un  simula- 
teur  par  MM.  Anglade  et  Vidart.  Get  homme  Simula  devant  moi, 
a  la  perfection,  une  crise  d’epilepsie  an  cours  de  laquelle  il  se 
fendit  la  levre  sans  sonrciller  en  se  laissant  choir  contre  un  esca- 
lier.  La  recherche  de  la  sensibilite  a  la  piqure,  a  Tarrachement 
des  polls,  a  la  cauterisation,  revela  aussitot  apres  la  crise  une 
analgesie  de  tout  le  corps.  Or,  en  temps  ordinaire,  notamment  a 
Toccasion  d’une  conpure  accidentelle,  il  avait  les  reactions  bana- 
les  de  la  douleur. 

(1)  CouRBON.  —  Discussion.  Annales  Medico-psychologiques,  juin  1936, 
tome  II,  p.  118. 
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L’etat  emotionnel  du  simulateur,  qui  avoue  ne  pas  perdre  cons¬ 
cience  pendant  la  crise  qu’il  simule  et  arrete  sur  comjnande,  ne 
saurait  etre  compare  en  intensite  a  celui  de  I’emotif  qui  est  en 
etat  de  confusion  mentale  deja  avant  la  chute.  Neanmoins,  la 
simulation  suiiit  par  elle-meme  a  engendrer  un  certain  etat  emo¬ 
tionnel  du  fait  des  consequences  qu’aurait  la  decouverte  de  la 
supercherie. 

Nous  pouvons  done  voir  dans  les  crises  simulees  de  ce  prison- 
nier  de  guerre,  la  preuve  qu’un  etat  emotionnel,  sans  Mre  d’une 
intensite  excessive,  pent  amener  lui  aussi  I’analgesie  physique. 

Arrivons  enfin  a  la  troisieme  observation,  celle  du  traumatisme 
tantot  voulu,  tantot  repousse  par  une  auto-mutilatrice.  Elle  nion- 
tre  que  les  traunnatismes  que  le  sujet  s’inflige  volontairement 
s’accompagnent  d’analgesie  et  que  ceux  qu’on  lui  impose  malgre 
lui  s’accompagnent  an  contraire  d’hyperalgesie. 

II  s  agissait  d’une  imbecile,  agee  de  40  ans,  dont  j’ai  deja  expose 
le  cas  ici  en  1929  (1).  Sous  des  pretextes  niaisement  raisonnes, 
elle  se  livrait  sur  son  propre  corps  a  des  pratiques  extremement 
dolorifiques.  Elle  cousait  ensemble  les  orteils  de  ses  pieds,  en 
les  transpercant  d’une  aiguille  enfilee  pour  eviter  I’intertrigo. 
Pour  empecher  la  chute  d’un  pansement  premammaire,  elle  en 
fixait  la  bande  sur  sa  poitrine  en  se  traversant  la  peau  avec 
I’epingle  anglaise.  Pour  se  degager  le  cerveau,  elle  se  passait 
des  setons  de  chiffons  a  travers  les  seins.  Toutes  ces  operations 
spontanees  etaient  executees  posement,  sans  aucune  manifes¬ 
tation  de  douleur,  ou  meme  d’apprehension. 

Par  centre,  le  simple  pansement  des  abees  auxquels  abouti- 
rent  ces  auto-mutilations  determinaient  de  sa  part  toutes  les 
reactions  de  la  plus  vive  douleur  ;  cris,  pleurs,  sudations,  taehy- 
cardie,  paleur  et  evanouissements. 

On  voit  done,  dans  cette  observation,  I’etat  emotionnel  pro- 
duire  un  effet  inverse  ds  celui  constate  dans  les  deux  observa¬ 
tions  precedentes.  C’est  au  moment  ou  le  sujet  n’est  pas  emu 
que  le  traumatisme  est  indolore. 

Que  conclure  de  ces  trois  observations  contradictoires  ? 

Une  premiere  constatation  s’impose  :  le  seuil  de  la  douleur 
n’est  pas  le  meme  quand  le  sujet  est  emotionne  et  quand  il  ne 
Test  pas.  Cette  variation  n’est  pas  pour  surprendre.  Les  simples 
perturbations  physiques  determinees  dans  I’organisme  par  demo¬ 
tion  sufflsent  a  I’expliquer.  D’une  part,  les  modifications  vaso- 

(1)  CouRBON.  —  Automutilations  pittoresques  d’une  analgesique  algo- 
phobe.  Annales  Medico-psychologiques,  1929,  tome  II,  p.  270. 
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motrices  peripheriques  modifient  la  nutrition,  done  le  fonction- 
nement  des  neurones  transmetteurs.  D’autre  part,  les  decharges 
on  retentions  glandulaires  modifient  la  composition  du  sang  en 
substances  plus  on  moins  irritantes,  on  analgesiantes. 

La  seconde  constatation  qui  s’impose  egalement  est  plus  eton- 
nante  :  cette  variation  du  seuil  de  la  douleur  sous  I’influence  de 
I’emotion  peut  se  faire  dans  des  sens  opposes.  Chez  les  deux  pre¬ 
miers  sujets,  I’hysterique  et  le  simulateur,  il  y  eut  elevation 
enorme  du  seuil  ;  chez  I’auto-mutilatrice,  il  y  eut  au  contraire 
enorm)e  abaissement.  Cette  difference  d’action  de  I’emotion  est 
a  rechercher,  soit  dans  la  difference  des  perturbations  biologi- 
ques,  soit  plutot  dans  la  difference  des  circonstances  psychiques 
qui  donnerent  naissance  a  I’emotion. 

Biologiquement,  on  sait  que  la  formule  physique  d’une  meme 
emotion  n’est  pas  la  meme  chez  tons  les  individus.  La  colere  peut 
Mre  rouge  ou  blanche,  provoquer  des  larmes  ou  la  diarrhee,  etc. 
On  peut  done  concevoir  que  I’emotion  hyperalgesiante  corres¬ 
pond  a  une  formule  dans  laquelle  par  exemple  :  vasoconstriction, 
hyperadrenalinemie  et  hypocalcemie  entrent  en  jeu,  puisque 
d’apres  Leriche  ces  trois  elements  seraient  generateurs  de  dou¬ 
leur.  L’emotion  analgesiante  aurait  une  autre  formule.  Cette 
explication  .n’est  qu’une  hypothese,  mais  vraisemWable. 

Par  centre,  ee  qui  n’est  pas  une  hypothese,  ce  qui  est  la  verite, 
e’est  la  difference  essentielle  des  circonstances  psychiques  dans 
lesquelles  sont  nees  d’une  part  I’emotion  des  deux  premiers 
sujets  analgesiques  :  I’hysterique  et  le  simulateur  ;  d’autre  part, 
I’emotion  du  sujet  hyperalgesique  :  I’auto-mutilatrice. 

Les  deux  premiers  sujets  etaient  emus  par  autre  chose  que  par 
le  traumatisme.  L’hyperemotif,  paysan  fruste  et  sincere,  etait 
emu  par  I’apparat  de  I’expertise.  Le  simulateur  I’etait  par  la 
reussite  de  sa  mise  en  setee.  Le  traumatisme  ne  se  presentait  pas 
du  tout  a  I’esprit  du  premier.  Il  se  presentait  a  I’esprit  du  second, 
non  commte  une  source  de  douleur  a  fuir,  mais  comme  un  ins¬ 
trument  precieux  de  succes  a  utiliser. 

L’auto-mutilatrice  refusant  les  pansements  etait  au  contraire 
emue  uniquement  par  le  traumatisme,  qu’elle  considerait  comme 
une  source  redoutable  de  douleur.  Son  etat  emotionnel  n’etait 
que  la  peur  de  souffrir,  une  algophobie  au  sens  etymologique  et 
non  medical  du  mot.  C’est  dans  cette  attitude  expectante  de  dou¬ 
leur  qu’il  faut  identifier  la  cause  de  la  production  de  celle-ci. 

L’expectative  anxieuse  de  la  douleur  et  de  ses  consequences 
nefastes  cree  dans  I’organisme  de  certains  sujets  les  conditions 
biologiques  hyperalgesiantes  dont  nous  parlions  plus  haut  et  par- 
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fois  aussi  d  autres  conditions  biologiques  qui  diminuent  la  resis¬ 
tance  contre  la  maladie.  Le  sujet  est  rendu  plus  sensible  et  plus 
vulnerable.  Voila  pourquoi  certains  cbirurgiens  doues  de  psycho- 
logie  et  d  experience,  ne  se  decident  aux  operations  perilleuses 
que  lorsque  le  client  a  un  excellent  moral  et  les  reclamje  lui- 
meme,  avec  la  volonte  passionnee  de  guerir.  Par  contre,  la  meme 
expectative  pent  creer  dans  Torganisme  de  certains  autres  indi- 
vidus  des  conditions  biologiques  analgesiantes  :  temoin  la  dis- 
parition  de  la  rage’^de  dents,  en  arrivant  cbez  le  dentiste. 

L  expectative  raisonnee  d’un  traumatisme  voulu,  sans  etre 
toujours  depourvue  d’emotion,  est  loin  de  produire  les  memes 
desordres  biologiques.  Aussi  la  douleur  des  operations  consen- 
ties,  est-elle  cbez  beaucoup  d’individus  bien  moindre  que  celle 
des  operations  refusees. 

De  meme,  en  detournant  I’attention  de  I’organe  douloureux, 
certains  individus  arrivent  a  calmer  leurs  souffrances.  Un  mede- 
cin  de  la  plus  grande  valeur  que  j’ai  intimement  connu,  fut 
atteint  d’une  sciatique  grave  qui  lui  laissa  le  mollet  atropbie,  et 
lui  abolit  le  reflexe  achilleen  d’un  membre  inferieur.  Eh  bien,  il 
parvenait  a  supporter  les  crises  de  radiculite  en  se  livrant  inten- 
sement  a  des  travaux  scientifiques.  Ce  que 'Montesquieu  a  dit  du 
chagrin  qu’une  heure  d’etudes  dissipe,  n’est  pas  toujours  faux 
de  la  douleur  physique.  L’influence  sedative  d’une  occupation 
intellectuelle,  artistique  ou  physique  n’est  pas  toujours  nulle  ni 
illusoire.  Alphonse  Daudet  le  savait  bien,  lui  qui  avail  organise 
la  distraction  a  Lamalou  comme  tberapeutique  du  tabes,  dont 
il  etait  lui-meme  atteint.  Dans  le  feu  de  I’action,  sur  le  champ  de 
bataille,  bien  des  blesses  ont  tolere  des  douleurs,  partout  ailleurs 
intolerables.  «  Nous  sentons  plus  un  coup  de  rasoir  du  chirur- 
gien  que  dix  coups  d’epee  en  la  cbaleur  du  combat  »,  remarque 
Montaigne.  Les  chretiens  defient  le  martyr  en  priant.  Sollier  (1), 
dans  son  tres  beau  livre  du  Mecanisme  des  emotions,  a  fol-t  bien 
mis  en  evidence  le  role  de  la  representation  mentale  dans  le  phe- 
nomene  douleur. 

Cette  importance  de  I’attitude  mentale  du  sujet  vis-a-vis  de 
I’excitation  dolorifique  dans  la  production  de  la  douleur  physique 
est  encore  beaucoup  plus  evidente  chez  les  psychopathes  que 
cbez  les  normaux.  Elle  nous  permet  de  comprendre  I’analgesie 
parfois  stupefiante  des  alienes.  On  les  voit  se  mutiler  effroyable-  ' 
ment,  s’ebouillanter,  mobiliser  leurs  fractures,  traverser  les  plus 
douloureuses  maladies,  etc.,  sans  rien  sentir.  C’est  parce  que  le 


(1)  SoLLiEH.  Le  mecanisme  des  emotions.  Aloan,  Paris,  1905. 
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traumatisme  n’est  pas  considere  par  eux  comme  il  I’est  par  des 
gens  sains  d’esprit.  II  n’eveille  pas  chez  eux  les  memes  associa¬ 
tions  d’idees  que  chez  nous.  L’infirmite  de  leur  jugement,  le  can- 
tonnement  de  leur  attention  en  dehors  du  reel,  leurs  idees  deli- 
rantes,  leurs  hallucinations  les  mettent,  pourrait-on  dire  avec  une 
grossiere  approximation,  dans  des  etats  de  distraction  a  I’egard 
de  I’excitation  douloureuse.  Celle-ci  produit  les  signes  physiques 
reflexes,  mais  non  la  reaction  psychique  affective. 

De  plus,  alors  qu’ils  ne  sentent  pas  la  douleur’  d’un  traumatis¬ 
me  reel  parce  que  les  associations  d’idees  ne  se  font  pas  comme 
chez  nous,  ils  ressentent  la  douleur  de  traumatismes  imaginaires 
parce  qu’ils  associent  des  idtes  qui  pour  nous  n’ont  aucun  lien. 
J’ai  rapporte  sous  le  nom  de  telealgesie  (1)  des  cas  de  paranoia 
ou  I’interpretation  delirante  s’accompagnait  de  douleur.  En 
voyant  de  loin  son  persecuteur  faire  un  geste,  le  malade  se  sentait 
douloureusement  atteint  par  ce  geste. 

En  terminant,  je  refute  I’objection  qui  pourrait  m’Mre  faite 
d’appeler  douleur  ce  qui  n’est  que  la  peur  de  la  douleur,  objec¬ 
tion  que  j’ai  soulevee  moi-meme  en  qualifiant  d’algophobe  mon 
auto-mutilatrice.  II  est  impossible  d’avoir  la  representation  exacte 
de  I’etat  subjectif  d’autrui.  Nous  ne  pouvons  apprecier  la  douleur 
du  voisin  que  par  la  constatation  des  signes  physiques  qui  I’ac- 
compagnent  habituellement  et  que  la  volonte  ne  pent  produire  : 
changement  de  coloration  du  visage,  decomposition  des  traits, 
sueurs,  variations  du  rythme  cardiaque,  syncope.  Sur  quoi 
affirmer,  lorsqu’ils  existent,  que  I’etat  affectif  concomitant  est 
non  la  douleur  reelle,  mais  la  peur  de  la  douleur  ?  Sur  le  fait  que 
nous-meme  n’eprouverions  pas  de  do-uleur  dans  la  circonstance 
donnee  ?  Nous  ne  sommes  pas  I’etalon  de  I’espece  humaine  I 

Ces  considerations  sur  des  faits  du  'domaine  psychiatrique 
confirment  la  justesse  de  la  conception  du  chirurgien  psycholo- 
gue  Leriche  sur  la  douleur  qu’il  considere  comme  un  epipheno- 
mene  ;  sur  le  role  qu’il  fait  jouer  a  I’attention  des  individus  et  a 
la  civilisation  qui  les  a  eduques,  dans  la  perception  de  la  douleur; 
enfin  sur  I’inegalite  extreme  des  hommes  devant  la  douleur. 

Conclusions 

L’intensite  de  la  douleur  physique  produite  par  une  excitation 
est  fonction  de  I’attitude  mentale  du  sujet  vis-a-vis  de  cette  exci¬ 
tation.  Et  le  facteur  essentiel  de  cette  attitude  est  le  jugement 

(1)  CoURBON.  —  L’hallucination  telealgesique.  Encephale,  1914,  p,  440. 


SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 


porte  plus  ou  moins  consciemment  sur  le  pouvoir  algogene  de 
rexcitation. 

L’emotion  determinee  par  ce  jugement  cree  dans  Forgamsme 
des  troubles  biologiques  essentiellement  variables  qui  influent 
sur  la  perception  douloureuse,  la  faisant  varier  dans  une  mesure 
qui  va  de  Fhyperalgesie  a  Fanalgesie.  Ainsi  s’explique  le  para- 
doxe  de  la  douleur  chez  les  alienes  qui  parfois  soulfrent  a  contre¬ 
temps  des  gens  normaux. 

L’un  des  adages  le  plus  universellement  vrai  de  la  medecine 
est  le  «  nimium  ne  crede  dolori  ». 

M.  Lagache.  —  Pour  confirmer  le  role  de  I’attention  dans  la 
perception  de  la  douleur,  on  pent  invoquer  le  fait  que  celle-ci 
varie  avec  les  etats  de  contraction  et  de  resolution  musculaire. 
Les  experiences  faites  dans  le  laboratoire  du  Professenr  Georges 
•Dumas  out  montre  que  les  individus  etaient  vis-a-vis  de  la  meme 
excitation  douloureuse,  beaucoup  moins  sensibles  dans  I’etat  de 
contraction  que  dans  Fetat  de  relacbement. 


La  seance  est  levee  a  18  h.  40. 


Le  Secretaire  des  seances, 
Paul  Carrette. 
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Seance  da  Jeudi  3  Decewbre  1936 


Presidence  :  M.  TINEL,  president 


Arrieration  mongolienne  et  meningite  gommeuse  de  la  base  de 
I’encephale,  par  MM.  L.  Babonneix  et  J.  Lhermitte. 

La  pathogtoie  du  mongolisme  est  encore  discutee,  les  uns  tenant  pour  une 
anonialie  regressive,  les  autres  pour  une  origine  endometrale  grayidique 
maternelle.  Dans  le  cas  presente,  qui  a  trait  a  un  enfant  decMe  au  4'  jour 
les  auteurs  out  constate  Texistcnce  d’une  lissencephalie,  d’un  epaississement 
important  des  lepto-meninges  basilaires.  Histologiquement,  il  s’agissait  d’un 
processus  syphilitique  atteste  par  I’inflltration  massive  des  parois  des  vais- 
seaux,  arteres  et  veines,  la  diffusion  des  plasmocytes  et  des  lymphocytes 
dans  les  espaces  sous-arachnoidiens,  enfin  par  les  plages  etendues  on  se 
deployait  le  processus  de  necrose  sous  cellules  geantes. 


Nevralgie  du  plexus  lombaire  survenue  brusquement 
au  cours  d’un  effort,  par  M.  Souqoes. 

M.  S.  Souques  communique  deux  observations  de^  nevralgie  umlaterale 
et  isolee  du  plexus  lombaire,  survenue  en  pleine  sante,  au  cours  d’un  effort 
brusque.  Les  douleurs  etaient  extremement  vives  et  occupaient  tout  ou  pres- 
que  tout  le  territoire  du  plexus.  Quant  aux  troubles  moteurs,  ils  etaient 
peu  marques,  mais  le  reflexe  rotulien  etait  aboli.  Les  troubles  moteurs  out 
disparu  les  premiers,  puis,  au  bout  d’un  a  deux  mois,  les  phenomenes  dou¬ 
loureux  ;  la  perte  du  reflexe  rotulien  a  survecu  a  la  guerison.  L’auteur  s  at- 
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tache  a  I’etude  de  la  pathogenie  de  cette  nevralgie.  II  fait  jouer  un  role 
tres  important  a  I’attitude  du  corps,  an  mouvemient  de  I’effoi't,  c’est-a-dire 
a  la  flexion  synergique  de  la  cuisse  et  du  tronc  qui  accompagnent  I’effort. 
Cette  double  flexion  met  en  jeu  le  psoas  et  le  plexus  lombaire  situe  dans 
I’epaisseur  de  ce  muscle  ;  elle  fait  amener  soit  une  dechirure  du  psoas, 
soit  une  compression  des  «  racines  »  du  plexus,  au  niveau  des  vertebres 
lombaires. 


Syndrome  pseudo-myopathique  avec  troubles  pyramidaux,  par  M.  Barre. 

L’auteur  expose  le  cas  d’un  sujet  atteint  d’atrophie  musculaire  a  type 
m,yopathique,  survenue  a  la  suite  d’un  etat  febrile.  II  existait  des  douleurs 
de  la  region  lombo-sacree  au  debut,  des  troubles  de  la  sensibilite  objec¬ 
tive  a  la  periode  d’etat,  ainsi  que  des  sigmes  pyramidaux.  Cette  pseudo- 
myopathie  a  type  infectieux  a  ete  am'elioree  par  le  traitement  anti-infec- 
tieux. 

Discussion.  —  MM.  Lhermitte  et  Andre-Thomas  discutent  le  terme  de 
pseudo-myopathie. 

M.  Alajouanine  a  rapporte  des  cas  de  polynevrite  a  allure  myopathique, 
guerissable  par  le  traitement. 


Reflexe  de  sursaut  a  grande  diffusion  et  d’inhibition  impossible  chez 
deux  enfants  atteints  d’encephalopathie  congenitale,  par  M.  P.-R.  Bize. 

Phenomene  banal,  le  reflexe  de  sursaut  peut  cependant  presenter  des 
particularites  traduisant  un  etat  pathologique.  Ainsi,  chez  deux  enfants 
atteints  de  nialadie  de  Little,  on  constate  non  seulement  I’apparition  du 
reflexe  pour  des  seuils  d’excitation  assez  legers,  mais  encore  la  diffusion 
considerable  du  reflexe  a  toute  une  serie  de  territoire,  et,  enfin,  I’abseuce 
de  toute  inhibition  ;  ce  dernier  phenomene  impliquant  non  seulement 
I’absence  d’acquisition  de  ce  type  d’inhibition  chez  ces  enfants,  mais 
aussi,  peut-etre,  I’atteinte  du  substratum  propre  a  cette:  acquisition. 


Parkinsonisme  traumatique, 
par  MM.  Mathieu  Pierre  Weil  et  Victor  Oumansky. 

Les  auteurs  rapportent  deux  observations  de  parkinsonisme  traumatique 
chez  des  sujets  jeunes. 

Dans  I’une,  a  la  suite  de  I’eclatement  d’un  obus,  survint  avec  des  signes 
importants  de  commotion  cerebrale,  une  paralysie  faciale  par  blessure 
directe  du  nerf.  Un  an  apres,  apparut  un  syndrome  de  contracture  localise 
a  la  moitie  gauche  du  corps,  qui  peu  a  peu  atteignit  le  cote  oppose,  tandis 
que  s’installait  un  syndrome  parkinsonien. 

Dans  la  seconde,  a  la  suite  d’une  fracture  du  crdne,  survinrent  des  crises 
d’epilepsie  traumatique  dont  la  frequence  devait  diminuer  en  mime  temps 
que  se  constituait  peu  a  peu  la  maladie  de  Parkinson  la  plus  caracteristique. 

Ces  deux  fails,  peut-ltre  exceptionnels,  miais  dont  la  nettete  est  convain- 
cante,  repondent  aux  conditions  rcquises  pour  admettre  I’existence  du  par¬ 
kinsonisme  traumatique  :  traumatisme  violent,  periode  de  latence  entre 
I’accident  et  les  premieres  manifestations  de  la  paralysie  agitante,  absence 
de  tout  autre  facteur  etiologique. 
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Maladie  de  Paget  accompagnant  un  syndrome  neurologique, 
par  MM.  Garcin,  Varhay  et  Hadji-Dimo. 

Les  auteurs  prcsentent  un  cas  d’hemiplegie  douloureuse  :  herniplegie 
(spinale,  a  debut  brusque,  avec  syndrome  de  Brown-Sequard.  Les  images 
radiologiques  montrent  les  phases  typiques  de  la  maladie  de  Paget.  Les 
lesions  verticales  sont  surtout  nettes  au  niveau  de  C‘. 

Discussion.  —  M.  Dereux  rappelle  un  cas  qu’il  avail  presente,  ou  la  mala- 
die  etait  survenu©  progressivement.  11  insiste  sur  la  necessite  de  I’inter- 
vention  dans  cette  situation. 

M.  Alajouanine  fait  remarquer  I’importance  des  lesions  radiologiques  chez 
le  malade  des  presentateurs.  Dans  les  cas  qu’il  avail  rapportes  anterieure- 
ipent,  les  images  n’etaient  pas  nettes.  II  etait  perm.is  de  supposer  I’exis- 
tence  de  troubles  plus  circulatoires  que  oompressifs  a-l’origine  des  troubles. 

M.  Garcin  est  d’accord  sur  rutilite  de  I’intervention  et  reconnalt  la  pro- 
babilite  de  troubles  circulatoires  associes.  , 


Hamollissement  cerebral  hemorragique  chez  un  enfant  atteint  de 
malformations  cardiaques,  par  MM.  Armand  Deluxe,  J.  Lhermitte 
et  Lesobre. 

Chez  une  fillette  de  18  mois,  atteinte  de  maladie  bleue  avec  retrecissement 
pulmonaire,  persistance  du  trou  de  Botal  et  communication  inter-ventri- 
culaire,  apparut  soudainement  une  hem'iplegie  droite  avec  apbasie.  Bientot 
des  signes  de  .spasmodicite  survinrent,  puis  s’etablit  une  hemjplegie  gau¬ 
che  incomplete.  L’enfant  succomba  bi-usqueinent  dans  le  coma. 

L’autopsie  vient  reveler,  entre  les  alterations  congenitales  des  valvules 
et  des  vaisseaux,  I’existence  de  nodules  sous  les  bords  libres  de  la  mitrale, 
lesquels  etaient  la  marque  d’une  endocardite  evolutrice.  Dans  I’encephale, 
on  constate  un  tres  gros  foyer  de  ramollissement  du  lobe  frontal  gauche  et 
des  circonvolutions  rolandiques,  de  nombreuses  nappes  hemorragiques  dans 
les  deux  hemispheres  ;  enfm  des  thromboses  importantes  des  veines  cere- 
brales. 

Cette  observation  se  superpose  exactemeut  a  celle  qu’ont  publics 
MM.  Lhermitte,  Lereboullet  et  Kaplan.  Dans  les  deux  cas,  les  malfor¬ 
mations  cardiaques  ont  prepare,  grace  a  la  stase  veineuse,  un  terrain  favo¬ 
rable  a  la  thrombose,  qui  a  ete  determinee  par  un  facteur  infectieux  dont 
on  saisit  la  trace  dans  I’endocardite  mitrale.  Quant  aux  ramollissements,  ils 
sont  secondaires  non  pas  a  la  thrombose  des  arteres,  intactes,  mais  a  celle 
des  veines.  Ainsi  qu’il  arrive  souvent  chez  I’enfant,  ces  ramlollissements 
veineux  sont  la  source  de  grandes  hemorragies  mortelles. 


Polyradlculonevrite  infectieuse  avec  dissociation  albumino-cytologique. 

Etude  anatomo-clinique,  par  MM.  Th.  Alajouanine,  Th.  Hornet,  Boudin  et 

Faulong. 

Observation  anatomo-clinique  d’un  malade  chez  qui  on  observe  I’appa- 
rition  brusque  d’une  polynevrite  sensitivo-motrice,  localisee  d’abord  aux 
ihembres  inferieurs,  s’etendant  au  bout  de  quatre  jours  aux  membres  supe- 
rieurs  et  a  la  face  (diplegie  faciale). 
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La  maladie  evolua  sans  fievre  ;  il  y  avait  une  dissociation  albumino- 
cytologique  du  liquide  cephalo-rachidien  (albumine  :  1,20  ;  cellules  :  0,3). 

L’examen  histologique  montre  Tintegrite  du  systeme  nerveux  central  et 
des  lesions  inflammiatoires  et  degeneratives  du  systeme  nerveux  periphe- 
rique.  Ces  lesions  interessaient  en  premier  lieu  les  racines  nerveuses,  sur- 
tout  au  niveau  du  nerf  radiculaire,  et  les  ganglions  rachidiens,  etant  moins 
accusees  sur  les  nerfs  peripheriques. 

L’infiltration  lympho-plasmocytaire  diffuse  et  en  amas  est  commune  aux 
ganglions  et  aux  racines.  Dans  le  ganglion,  il  y  a  en  plus  des  altlerations 
des  cellules  nerveuses,  et  des  figures  de  neuronophagie. 

Dans  le  nerf,  les  phenomenes  degeueratifs  sont  representes  par  I’cedeme 
et  la  proliferation  des  cellules  de  Schwann,  la  degenerescence  graisseuse 
fragmentaire  des  tubes  miyeliniques  et  certaines  alterations  cylindraxiles. 

Ce  eas  rentre  dans  le  cadre  des  polyradiculonevrites  a  dissociation  albu- 
mino-cytologique  —  maladie  infectieuse  neurotrope  avec  affinite  pour  le 
systeme  nerveux  peripherique  (ganglion  sensitif,  racines  nerveuses). 


Arachnoi'dite  syphilitique  de  la  grande  citerne,  par  M.  David. 

Deux  cas  de  tumeurs  de  I’hypophyse  sans  troubles  visuels,  par  M.  Puech. 

Presentation  de  deux  cas  :  Pun  d’acromegalie,  Pautre  de  nanisme.  Dans 
le  premier  cas,  il  s’agissait  d’un  adenome  hypophysaire  ;  dans  le  second, 
d’un  cranio-pharyngiome.  11  n’existait  ni  atrophie  papillaire,  ni  hemia- 
nopsie. 

Cette  absence  de  troubles  visuels  est  peu  frequente  dans  les  tumeurs 
hypophysaires. 


Encephalite  pneumococcique, 
par  MM.  L.  Rimbaud,  G.  Anselme-. Martin  et  H.-L.  Guibert. 

Ce  cas  s’est  presente  cliniquement  sous  Paspect  d’un  etat  infectieux  conse- 
cutif  a  une  otite  suppuree,  sans  signes  meninges,  mais  avec  hypersomnie, 
mouvements  choreo-athetosiques,  areflexie  tendineuse,  etc.  11  fut  identifie 
bacteriologiquement  par  une  hemoculture,  qui  donna  du  pneumocoque 
pur.  Enfin,  les  lesions  histologiques  confirmereut  une  encephalite  diffuse 
avec  importantes  lesions  de  perivascularite  (manchons  de  leucocytes  sur- 
tout  polynucleaires  et  mdeme  inflammatoire  avec  distension  microkystique 
des  espaces  peri-vasculaires),  associees  a  des  lesions  interstitielles  diffuses 
(infiltration  leucocytaire  et  degenerescence  nevroglique)  et  a  des  lesions 
parenchymateuses  degeneratives  (demyelinisation). 


M.  Leconte. 
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Societe  de  IWedecine  IVIentale  de  Belgique 


Seance  du  28  Novembre  i936 


Presidence  : 


M.  VERMEYLEN,  president 


A  propos  d’encephalite  epidemique,  par  M.  Hovbn. 

L’auteur  resume  un  certain  nombre  d’observations  qui  tendent  a  mon- 
trer  que  I’encepbalite  s’installe  de  preference  sur  un  terrain  d’affaiblisse- 
ment  neuro-psychique  constitutionnel,  et  que  la  descendance  des  encepha- 
litiques  est  souvent  taree. 

Cette  degenerescence  n’est  pas  necessairement  imogressive  ;  des  pheno- 
menes  de  regeneration  peuvent  intervenir.  La  comparaison  avec  les  donnees 
de  la  litterature  en  ce  qui  concerne  les  facteurs  hereditaires  dans  la  schi- 
zopbrenie  et  I’epilepsie,  montre  que  tres  souvent  des  branches  entieres 
sont  epargnees. 


Etude  du  liquids  cephalo-rachidien  des  dements  precoces,  par  M.  Muyle. 

C’est  principalement  la  determination  du  taux  des  chlorures  qui  a  preoc- 
cupe  I’auteur,  en  raison  du  role  qu’on  a  voulu  faire  jouer  a  la  tuberculose 
dans  I’etioldgie  de  la  demence  precoce,  et  de  Thypochlorurachie  des  menin- 
gites  tuberculeuses.  Ses  recherches  ont  porte  sur  90  dements  precoces  de 
sexe  mlasculin  dans  des  cas  recents  et  anciens,  oil  le  diagnostic  ne  pouvait 
Mre  mis  en  doute.  Paraliaement,  la  tension  du  liquide,  la  cytologie,  la 
teneur  en  albumine,  les  reactions  de  Bordet- Wassermann,  de  Weichbnodt, 
du  benjoin  colloidal,  ont  ete  determinees.  Dans  I’im'mense  majorite  des  cas, 
ces  differentes  recherches  ont  fourni  des  resultats  normaux. 

L’etude  de  la  chlorurachie  ne  conflrme  pas  I’hypothese  de  I’origine  tuber- 
culeuse  de  la  demence  precoce. 


A  propos  de  quelques  cas  d’oxycephalie,  par  MM.  Muyle  et  Thienpont. 

Etude  semiologique  et  radiologique  de  sept  cas  d’oxycephalie,  dont  deux 
cas  d’oxycephalie  vraie  et  cinq  cas  de  pseudo-oxycephalie.  Les  auteurs 
insistent  sur  le  fait  que  les  oxycephales  ne  sont  pas  toujours  brachj'ce- 
phales  comme  on  I’a  pretendu,  mais  parfois  aussi  dolichocephales.  Ils 
etudient  les  indices  oephalomariques  et  les  caracteres  radiologiques  de 
leurs  cas,  dont  la  plupart  presentaient  des  troubles  mentaux  graves  : 
demence  paranoide,  melancolie,  demence  precoce,  degenerescence  du  sens 
moral,  imbecillite.  ^  ^ 
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Seance  du  19  Decembre  1936 


Presidenoe  :  M.  VERMEYLEN,  president 


Psychoses  precocissimes.  Presentation  de  malades,  par  M.  J.  Lamsens. 

La  litterature  signale  des  cas  de  deinence  precoce  ayant  debute  dans  I’en- 
fance.  Ces  cas  sent  rares,  mais  leur  existence  ne  parait  pas  douteuse.  Le 
debut  pent  meme  remonter  a  I’age  de  3  on  4  ans,  mais  il  semble  que  le  diag¬ 
nostic  differentiel  avec  I’idiotie  acquise  soit  alors  difficile.  Ces  malades  sent 
souvent  soignes  a  domicile  et  echappent  a  I’observation  des  medecins  d’asile. 

Le  premier  cas  concerne  une  fillette  de  15  ans,  chez  laquelle  des  anomalies 
psychiques  et  des  crises  epileptiformes  existaient  depuis  la  plus  petite 
enfance,  mais  qui  presente  depuis  I’age  de  8  ans  des  symptomes  bizarres, 
tres  differents  de  ce  qu’on  observe  dans  I’oligophrenie  :  catatonie,  nega- 
tivisme,  stereotypies  d’attitudes  et  de  mouvements,  mutisme  complet.  L’au- 
teur  insiste  sur  le  caractere  tres  particulier  du  negativisme  et  sui-  certaines 
reactions  inattendues  tres  analogues  a  celles  qu’on  observe  dans  la  demence 
precoce.  Cependant,  les  antecedents  de  la  malade  ne  permettent  pas,  dans  ce 
cas,  d’affirmcr  le  diagnostic  de  demence  precocissime. 

Dans  le  second  cas,  par  conlre,  il  s’agit  d’une  fillette  de  15  ans,  dont 
I’lntelligence  etait  normale  et  meme  brillante,  et  qui  fit  a  I’age  de  1’3  ans 
une  crise  d’excitation  psycho-motrice  vive  avec  anxiete,  erotisme  et  mysti- 
cisme,  a  la  suite  de  laquelle  s’installa  un  etat  d’indifference  affective  avec 
euphoric,  rires  immiotives,  manieri'sme,  stereotypies,  negativisme.  Ce  tableau 
Clinique  correspond  bien  a  ce  qui  a  ete  decrit  sous  le  nom  d’h^ephrenie 
precocissime. 

Le  troisieme  cas  represente  une  forme  delirante  a  type  paranoide  :  il 
s’agit  d’une  fillette  de  15  ans,  dont  I’affection  debuta  ii  11  ans  par  des  trou¬ 
bles  du  caractere  et  du  sens  moral,  des  crises  de  colere.  Puis  survinrent  des 
idees  de  suicide  et  des  tentatives  d’auto-mutilation,  des  hallucinations  audi- 
tives,  visuelles,  gustatives  et  olfactives,  des  idees  delirantes  :  elle  est  en 
vie  pour  la  troisieme  fois,  elle  a  connu  Christbphe  Colomb,  elle  connait 
le  langage  des  oiseaux.  Le  puerilisme  et  la  regression  de  la  personnalite 
augmentent  avec  Page. 

L  auteur  insiste  sur  la  rarete  relative  de  ces  demences  precocissimes,  et 
envisage  le  diagnostic  differentiel  avec  la  debilite  mentale,  avec  une  atteinte 
meconnue  d’encephalite  et  avec  les  bouffees  delirantes  de  certains  degeneres. 
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Societe  Beige  de  Neuroiogie 


Seance  du  28  Novembre  1936 


Presidence  :  M.  ENDERLE,  president 


Crampe  tonique,  par  M.  Radebmecker. 

Presentation  d’un  jeune  hommie  de  18  ans  qui,  a  la  suite  d’une  infection 
grave  mais  mal  determinee,  de  la  premiere  enfance,  presenta  des  troubles 
de  developpement  du  cote  gauche  du  corps.  Les  membres  sont  plus  courts 
de  ce  c6te.  Depuis  I’age  de  8  ans,  il  presente  surtout  a  I’occasion  des  emo¬ 
tions,  des  crampes  brusques  du  bras  gauche,  qui  se  met  en  flexion  ,et  se 
decontracte  ensuite  lentement.  Ces  crampes  sont  indolores.  L’examen  neuro- 
idgique  ne  met  en  evidence  aucun  signe  pathologique,  a  part  quelques 
myoclonies  au  repos.  Les  muscles  du  hras  gauche  sont  nettement  hypertro¬ 
phies.  Les  examens  electriques  demontrent  qu’il  ne  s’agit  pas  d’une  affec¬ 
tion  musculaire  primitive. 

L’auteur  pense  que  le  trouble  s’apparente  aux  spasmes  de  torsion  et 
resulte  de  petites  lesions  du  neostriatum. 


Deux  cas  de  myelite-cecite,  par  M.  Ddjardin. 

On  sait  qu’hahituellement  I’apparition  d’une  manifestation  tertiaire  paralt 
arreter  I’evolution  de  la  parasyphilis.  C’est  le  cas  du  tahes-cecite.  Dans  les 
cas  presentes  par  I’auteur,  I’atrophie  optique  qui  evoluait  sans  tabes,  fut 
arretee  a  la  suite  d’une  cure  malarique  et  I’on  vit  apparaitre  trois  mors 
plus  tard  une  myelite  syphilitique  avec  paraplegic  spastique.  L’absence  de 
signe  d’Argyll-Robertson  demontre  qu’il  s’agissait  bien  de  syphilis  ter¬ 
tiaire  pure. 

Nouveau  precede  de  localisation  pour  les  recherches  sur  le  cortex 
cerebral.  Le  palliogramme,  par  MM.  d’HoLLANOER  et  Stoffels. 

Les  auteurs  ont  voulu  remedier  aux  grandes  diffi'cultes  qu’on  eprouve  a 
localiser  exactement  une  lesion  ;  le  plan  de  section  n’est  pas  toujours  le 
meme,  le  relief  est  impossible  a  representer  sur  les  schemas  ordinaires,  les 
lesions  y  sont  situees  en  surface  mais  pas  en  profondeur.  Leur  methode, 
tres  ingenieuse,  consiste  a  inclure  la  piece  (le  cerveau  de  lapin)  de  maniere 
a  obtenir  des  plans  de  section  absolument  constants,  puis  a  faire  un  agran- 
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dissement  schematique  de  chaque  coupe.  Ce  schema  est  alors  reporte  sur  un 
diagramme  figurant  tout  le  cortex  —  le  palliogramme  —  sur  lequel  les 
courbures  du  cortex  ne  sont  plus  projetees  mais  etalees.  Le  schema  normal 
est  ainsi  etabli  une  fois  pour  toutes  et  les  coupes  pathologiques  sent  pro¬ 
jetees  de  la  meme  fajon.  Des  signes  speciaux  indiquent  la  profondeur  de 
la  lesion.  Les  aires  de  Brodmann  sont  reportees  sur  le  schema. 

Les  auteurs  exposent  les  resultats  auxquels  ils  sont  arrives  dans  I’etude 
de  la  systematisation  des  fibres  arrivant  au  cortex  et  dans  les  divers  noyaux 
du  thalamus.  Ils  ont  pu  demontrer  que  les  differentes  voles  de  la  sensibilite 
se  systematisent  toujours  dans  le  mSme  ordre,  aussi  bien  dans  le  sens 
thalamo-cortical  que  dans  le  sens  cortico-pedonculaire. 


Contribution  a  I’etude  du  syndrome  polyradiculonevritique  de 
Guillain  et  Barre  chez  I’enfant,  par  M.  Ansay. 

II  s’agit  du  cas  d’un  gargon  de  8  ans  1/2  qui,  a  la  suite  d’un  episode 
infectieux  rhino-pharynge,  presenta  un  tableau  clinique  de  lesions  radicu- 
laires  et  nevritiques  sans  aucun  signe  medullaire. 

Le  debut  fut  marque  par  des  cephalees  avec  vomissements,  des  signes 
meninges,  une  paraplegic  flasque,  douloureuse,  avec  abolition  des  reflexes 
tendineux  et  cutanes,  des  troubles  sphincteriens,  une  hyperalbuminose  avec 
xanthochromie  du  liquide  cephalo-rachidien. 

L’afftoion  evolua  en  10  raois  et  se  termina  par  la  guerison. 

L’etiologie  de  ces  cas  reste  obscure  ;  le  role  de  I’infection  est  probable. 


REUNIONS  ET  CONGRES 


Groupement  Beige  d’Etudes 
Oto-Neuro-Ophtalmologiques  et  Neuro-Chirurgicales 


Reunion  annuelle  tenue  a  Bruxelles  le  20  Decembre  1936 


Presidence  :  M.  CHEVAL 


Cette  reunion  etait  consacree  a  I’expose  et  a  la  discussion  du  rapport  sur 
2’exophtalmie  unilaterale,  presente  par  MM.  Louis  de  Walsche  et  Jacques  Ley. 

I.  L’exophtalmie  unilaterale  (partie  ophtalmologique), 
par  M.  L.  De  Walsche. 

L’etude  de  I’exophtalmie  unilaterale  doit  nous  faire  ecarter  tout  d’abord 
les  fausses  exophialmies  telles  que  la  myopie,  la  buphtalmie  et  la  mega- 
lopbtalmie  unilaterales,  ou  le  globe  oculaire  n’est  pas  veritablement  pro- 

Les  causes  de  rexophtalmie  unilaterale  sont  nombreuses  : 

1°  Les  exophtalmies  d’origine  endocrinienne  (thyroidienne,  hypophj’saires, 
surrenaliennes,  etc.),  et  notamment  la  maladie  de  Basedow. 

2“  Celles  causees  par  des  inflammations  aigues  ou  chroniques  et  des  trou¬ 
bles  circulatoires. 

3"  Les  exophtalmies  provoquees  par  des  tumeurs  orbitaires,  a  I’exception 
■des  tumeurs  intracraniennes,  qui  sont  etudiees  dans  la  seconde  partie  de 
ce  rapport. 

4“  Les  exophtalmies  determinees  par  les  maladies  osseuses  congenitales 
•ou  autres. 

Parmi  ces  diverses  causes,  les  plus  frequentes  sont  les  inflammations  et 
les  tumeurs  de  I’orbite,  mais  les  statistiques  precises  a  ce  sujet  sont  rares. 
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REUNIONS  ET  CON  GRES 


a)  L’exophtalmie  basedowienne,  generalement  bilaterale,  peut  cependant 
n’apparaitre  que  d’un  seul  cote.  Sa  pathogenic  a  fait  I’objet  de  nombreux 
travaux  recents,  a  la  lumiere  desquels  I’auteur  expose  I’etat  actuel  de  la 
question  des  exophtalmies  endocriniennes. 

h)  Parmi  les  exophtalmies  unilatefales  d’origine  inflammatoire  aigue,  if 
faut  insister  particulierement  sur  les  pseudo-phlegmons  de  Vorhite  on 
fluxions  orbitaires.  Cenx-ci  sont/ frequemment  confondus  avec  les  vrais 
phlegmons,  qui  sont  beauconp  plus  redoutables.  Les  phlegmasies  orbitaires 
infantiles,  generalement  d’origine  nasale  et  ethmoidale,  cMent  a  un  sim¬ 
ple  traitement  medical.  L’oedeme,  precoce  et  rapide,  respecte  la  mobilite- 
du  globe  ;  I’etat  general  reste  satisfaisant  malgre  une  temperature  pouvant 
alter  jusqu’a  40°.  La  radiographic  est  tres  utile  dans  ces  cas  pour  controler 
I’etat  des  sinus  ;  s’il  n’existe  pas  de  refoulement  de  la  lame  papyraeee,  le 
pronostic  est  bon. 

Parmi  les  affections  inflammatoires  chroniques,  notons  les  sinusitis  enkgs- 
tees  ou  mucoceles,  qui  sont  une  cause  frequente  d’exophtalmie  unilaterale. 

c)  Les  maladies  du  sang,  les  leucemies,  le  scorbut  et  la  maladie  de  Wher-- 
loff  peuvent  determiner  egalement  I’exophtalmie  nnilaterale.  Clifford  estime 
que  10  %  des  exophtalmies  chez  les  enfants  reconnaissent  le  scorbut  comme 

L’exophtalmie  unilaterale  pulsatile  lente,  progressive  et  reductible,  a  pour’ 
cause,  presque  toujours,  un  anevrisme  arterio-veineux. 

L’exopjitalmie  intermittente  non  pulsatile  est  causee  surtout  par  le  vari¬ 
cocele  orbitaire. 

d)  Les  tumeurs  de  Vorbite,  tant  secondaires  que  primaires,  sont  une  des 
causes  les  plus  frequentes  de  I’exophtalmie  unilaterale  ;  elles  sont  exces- 
sivement  variees  au  point  de  vue  histologique. 

Les'  tumeurs  des  glandes  lacrymales  se  caracterisent  par  leur  siege,  leur- 
evolution  indolore  au  debut,  le  moment  de  leur  apparition  entre  18  et 
40  ans  ;  leurs  caracteres  histologiques  et  cliniques  les  rapprochent  des 
tumeurs  salivaires. 

Les  mgelomes  caracterises  par  I’albumose  de  Bence  Jones  et  surtout  le- 
chlorome  ou  cancer  vert  d’Aran  sont  souvent  diagnostiques  en  premier  lieu 
par  les  oculistes. 

Dans  les  tumeurs  primitives  du  nerf  optique  et  du  chiasma,  I’exophtalmie- 
se  produit  dans  plus  de  75  %  des  cas  pendant  les  dix  premieres  annees,  mais 
ce  symptome  si  important  n’est  pas  le  premier  en  date  ;  il  est  en  effet  pre¬ 
cede  generalement  d’une  diminution  de  I’acuite  visuelle,  surtout  s’il  s’agit 
d’un  gliome,  plus  rarement  s’il  s’agit  d’un  meningiome  des  gaines,  car 
I’exophtalmie  precede  alors  la  perte  progressive  de  la  vue.  Generalement, 
la  mobilite  de  I’oeil  n’est  pas  atteinte,  surtout  lorsqu’il  s’agit  de  gliomes. 
Signalons  I’elargissement  du  trou  optique  par  les  tumeurs  intracanali- 
culaires. 

La  neurofibromatose  de  Recklinghausen  frappant  le  nerf  optique  peut 
determined  aussi  de  I’exO'phtalmie  unilaterale. 

e)  Les  dysostoses  craniennes,  enfin,  viennent  terminer  cette  revue  d’en- 
semble  ;  la  maladie  de  Crouzon  ou  dysostose  cranio-faciale  hereditaire,  la 
turrocephalie  ou  oxycephalie,  la  microcephalie  et  I’hydrocephal'ie. 

La  dysostose  hypophysaire  ou  maladie  de  Christian  Schuller,  encore  appe- 
lee  xanthomatose  cranio-hs'pophysaire  s’accoropagne  assez  frequemment 
d’exophtalmie  unilaterale  au  debut  ;  I’exophtalmie  devient  ensuite  bila¬ 
terale. 
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II.  L’exophtalmie  unilaterale  en  neurologie,  par  M.  Jacques  Ley. 

Un  grand  nombre  de  processus  pathologiques  qui  se  developpent  aux 
environs  de  I’orbite,  peuvent  dans  certains  cas  determiner  la  protrusion  d’un 
globe  oculaire.  Le  plus  souvent,  il  s’agit  de  la  penetration  dans  I’orbite  de ' 
ce  processus  pathologique,  on  d’une  action  mecanique  directe  sur  les  parois 
orbitaires  ou  encore  de  proliferations  osseuses. 

Cependant,  cette  participation  directe  de  I’orbite  n’est  pas  la  regie  abso- 
lue,  mSme  lorsque  la  lesion  causale  est  toute  proche  de  la  cavite  orbitaire. 
D’autre  part,  des  lesions  tres  eloignees  peuvent  egaleftient  determiner  la 
protrusion  d’un  globe  oculaire.  La  cause  immediate  de  I’exophtalmie  esf 
dans  ces  cas  assez  difficile  a  preciser. 

Parmi  les  affections  neurologiques,  ce  sont  incontestablement  les  tumeiirs 
cerebrates  qui  determinent  le  plus  souvent  I’exophtalmie  unilaterale.  Ce 
symptonte  s’observe  dans  1,5  a  2  %  des  cas  de  tumeurs  cerebrales,  tandis 
que  I’exophtalmie  en  general  —  uni-  et  bilaterale  —  se  rencontre  dans  8 
a  10  %  des  cas. 

II  s’agit  le  plus  souvent  de  tumeurs  de  la  base,  de  tumeurs  des  lobes 
frontaux  ou  temporaux,  c’est-a-dlre  de  neoplasmes  pouvant  atteindre  direc- 
tement  I’orbite  ou  determiner  dans  les  fosses  cerebrales  moyenne  et  ante- 
rieure  une  forte  hypertension. 

Les  tumeurs  posterieures  —  lobes  parietal  et  occipital,  cervelet,  angle 
ponto-cerebelleux,  rocher,  tronc  cerebral  —  ne  s’accompagnent  d’exoph- 
talmie  unilaterale  que  dans  des  cas  tout  a  fait  exceptionnels. 

L’exdphtalmie  indique  presque  toujours  le  cote  de  la  lesion  ;  cependant, 
des  exceptions  a  cette  regie  ont  ete  signalees. 

En  ce  qui  concerne  la  nature  de  la  tumeur,  plus  de  50  %  des  cas  d’exoph- 
talmie  unilaterale  repondent  a  des  meningiomes.  Les  hyperostoses  que 
determinent  ces  tumeurs  sont  souvent  en  cause.  Les  meningiomes  de  la 
petite  aile  du  sphenoide  sont  particulierement  a  retenir  :  ils  s’accompagnent 
d’exophtalmie  unilaterale  dans  1/3  des  cas  environ. 

Certaines  tumeurs  malignes,  les  osteomes  orbito-ethmoidaux,  les  tumeurs 
vasculaires,  les  angiomes  arterio-veineux  en  particulier,  peuvent  determi¬ 
ner  I’exophtalmie  unilaterale.  Les  gliomes,  par  contre,  en  sont  une  cause 
tres  rare. 

Parmi  les  tumeurs  de  la  region  hypophysaire,  il  faut  retenir  les  menin¬ 
giomes  et  les  tumeurs  malignes  ;  les  adenomes  hypophysaires  ne  determi¬ 
nent  pas  d’exophtalmie  unilaterale,  et  les  eraniopharyngiomes  peuvent, 
dans  des  cas  tres  rares,  se  propager  a  I’orbite. 

Au  point  de  vue  symptomatologique,  I’auteur  insiste  sur  la  precocite  de 
I’exophtalmie,  qui  peut  exister  pendant  des  annees  sans  aucun  autre  signe 
de  tumeur  ;  il  decrit  I’aspect  de  I’exophtalmie,  ou  mieux  de  I’exorbitisme, 
les  troubles  de  la  position  et  des  mouvements  du  globe,  les  signes  pupii- 
laires  en  rapport  avec  le  syndrome  de  la  fente  sphtooidale,  I’etat  de  la 
vision,,  du  champ  visuel  et  du  fond  de  I’oeil.  L’absence  de  stase  dans  les 
veines  retiniennes  et  de  papille  de  stase  du  c6te  exophtalme  est  tres  fre- 
quemment  signalee. 

Get  expose  est  accompagne  de  la  projection  de  documents  photographiques. 

La  cause  immediate  de  I’exophtalmie,  lorsque  I’orbite  n’est  pas  directe- 
ment  interessee,  est  difficile  a  preciser.  On  a  incrimine  la  stase  veineuse, 
I’irritation  du  sympathique,  la  paralysie  des  muscles  ocnlaires,  I’hyper- 
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tension  intra-cranienne,  mais  aucune  de  ces  explications  ne  paralt  entiere- 
ment  satisfaisante.  L’intervention  possible  d’un  facteur  endocrinien  dolt 
etre  euvisagee. 

En  dehors  des  tumeurs  cerebrales,  la  thrombo-phlebite  du  sinus  caver- 
neux,  les  abces  cerebraux,  les  anevrismes  des  arteres  cerebrales,  les  trauma- 
.  tismes,  les  meningites,  I’hydrocephalie  interne,  I’oxycephalie,  peuvent  etre 
des  causes  d’exbphtalmie  unilaterale.  Dans  le  syndrome  synipathiquc  cer¬ 
vical,  rexophtalnuie  est  le  plus  souvent  absente  et  il  n’est  pas  demontre 
qu’une  irritation  du  sympatbique  soit  capable  de  determiner  Texophtalmie. 
Certains  cas  d’exophtalmie  unilaterale  transitoire  sont  egalement  signales. 

Discussion  et  Communications 

M.  Hartmann  (de  Paris)  signale  deux  cas  de  pseudo-exophtalmie  par 
retraction  spasmodique  de  la  paupiere  superieure,  et  precise  revolution  des 
complications  intra-orbitaires  des  sinusites. 

D’autre  part,  sur  1'6  cas  de  mcningiomes  olfactifs  observes  avec  M.  Clovis 
Vincent,  I’exophtalmie  a  ete  rencontree  trois  fois,  dont  deux  fois  a  predo¬ 
minance  du  cote  de  la  lesion  et  une  fois  franehement  unilaterale. 

Enfin,  dans  un  cas  de  neurinome  du  canal  optique,  mais  sans  lesions  du 
nerf  optique,  I’auteur  a  observe  de  Pexophtalmie  unilaterale,  alors  que 
I’orbite  etait  entierement  libre  et  qu’il  n’existait  aucun  oedeme  retro-orfai- 
taire.  Cette  observation  confirme  I’obscurite  qui  entoure  encore  la  patho¬ 
genic  de  Pexophtalmie  dans  certains  cas. 

M.  H.  Coppez  (de  Bruxelles)  apporte  trois  documents  cliniques.  Le  pre¬ 
mier  concerne  un  cas  de  metastase  retro-orbitaire  de  cancer  du  sein  avec 
exophtalmie  unilaterale,  chez  une  femme  atteiute  en  outre  d’irido-c'ho)- 
roidite  syphilitique  et  de  zona  ophtalmiquc,  ce  qui  rendit  le  diagnostic  dif¬ 
ficile  au  debut. 

Le  second  cas  est  relatif  a  une  exophtalmie  d’origine  hypophysaire,  appa- 
rue  apres  ablation  d’uii  goitre  plongeant.  L’auteur  pense  qu’il  faut  etre  tres 
reserve  quant  au  role  de  la  contracture  des  muscles  lisses  de  I’orbite  dans 
la  pathogenie  de  I’exophtalmie. 

Enfin,  en  ce  qui  concerne  le  syndrome  sympatbique  cervical,  M.  Coppez 
relate  un  cas  dans  lequel  I’abaissement  de  la  tete  determinait  du  myosis 
avec  douleurs  oculaires.  La  radiographie  montrait  du  meme  cote  une  hyper¬ 
trophic  de  I’apophyse  transverse  de  C  7. 

M.  Tournay  (de  Paris)  signale  que  dans  la  pathogenie  de  I’inegalite  pupil- 
laire,  I’irritation  mecanique  du  sympatbique  est  rarement  en  cause,  et 
qu’elle  se  manifeste  presque  toujours  par  des  symptomes  de  deficit.  Le  fait 
a  ete  verifie  au  cours  d’opcrations  et  dans  des  experiences  sur  I’animal  : 
I’excitation  mecanique  du  sympatbique  lombaire  chez  le  chien  determine 
aussi  des  reactions  de  deficit. 

M.  Renard  (de  Paris)  a  observe  la  retraction  du  contenu  orbitaire  a  la 
suite  de  certains  traumatismes,  ce  qui  peut  faire  croire  a  de  I’exophtalmie 
du  cote  oppose.  La  cause  de  ce  phenoniibne  est  inconnue. 

L’auteur  attire  I’attention  sur  les  complications  inflammatoires  des  affec¬ 
tions  sinusiennes,  sur  leur  traitement  et  sur  leur  symptomatologie  parfois 
tres  trompeuse.  II  relate  un  cas  de  mucocele  ethmoid’ale  latente,  qui  s’est 
infectee  brusquement  et  a  provoque  en  quelques  heures  une  exophtalmie 
unilaterale  enorme. 
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M.  Dollfus  (de  Paris)  rappelle  ses  travaux  sur  la  perisclerite  localisee  sup- 
puree  ;  lorsque  I’abces  est  postcrieur,  on  peut  croire  a  un  debut  de  pseudo¬ 
phlegmon  de  I’orbite. 

D’autre  part,  dans  les  gliomes  du  nerf  optique,  I’examen  du  fond  de  1  ceil 
montre  generalement  une  stase  lorsque  la  tumeur  est  anterieure,  une  atro- 
phie  optique  lorsqu’elle  est  posterieure.  Cette  notion  est  importante  au  point 
de  vue  therapeutique. 

M.  Dollfus  relate  enfin  un  cas  de  meningiome  frontal  opere  et  gueri,  dans 
lequel  I’exophtalmie  unilaterale  fut  pendant  plusieurs  annees  I’unique 
symptome.  • 

M.  Guillaumat  (de  Paris)  rapporte  un  cas  de  meningiome  de  la  petite  aile 
du  sphenoide,  dans  lequel  la  pathogenic  veineuse  de  I’exophtalmie  unilate¬ 
rale  parait  eertaine  :  il  s’aglssait  d’un  meningiome  en  plaque  developpe  vers 
la  selle  turcique  et  comprimant  la  veine  ophtalmique  a  son  embouchure. 
Apres  I’intervention,  la  stase  veineuse  et  I’exophtalmle  ont  retrocede  paral- 
lelement. 

il/.  Thienpont  (d’Anvers)  presente  une  helle  serie  de  cliches  radiographi- 
ques  relatifs  au  diagnostic  differentiel  entre  les  hyperostoses  dues  aux  menln- 
giomes,  les  osteomes  et  les  sinusites  ethmcidales. 

M.  Hicguet  (de  Bruxelles)  montre  que  le  pseudo-phlegmon  de  I’orbite  et 
le  phlegmon-abces  sont  deux  stades  de  la  meme  affection.  Il  insists  sur  la 
frequence  de  I’atteinte  des  sinus  ethmoidaux  par  rapport  aux  sinus  fron- 
taux  et  presente  des  documents  relatifs  a  trois  cas  d’exophtalmie  unilaterale 
par  affection  des  sinus.  Les  affections  suppurees  anciennes  peuvent  rester 
latentes  pendant  tres  longtemps  et  donner  a  la  radiographic  I’aspect  d’uno 
neoplasie. 

M.  P.  Hennebert  (de  Bruxelles)  decrit  la  methode  de  Proctz  pour  I’exa- 
men  lipiodole  des  sinus. 

M.  Helsmoortel  (d’Anvers)  relate  le  cas  d’un  jeune  homme  qui  presente, 
des  qu’il  se  trouve  aux  environs  d’un  cours  d’eau,  uno  exophtalmie  uni-  ou 
bilaterale  avec  oedeme  des  paupieres.  Il  s’agit  probahlement  d’un  phdiiomene 
de  sensibilisation  anaphylactique. 


J.  Ley. 
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Gaufrid^,  par  le  Dr  Henry  Meige  (1  vol.,  in-12,  224  pages,  in  Collection  «  Les 

Histoires  Extraordinaires  »,  Gallimard  edit.,  Paris  1936). 

C’est  une  triste  et  bien  interessante  histoire  de  sorcellerie  et  de  possession 
denioniaque  que  le  D-  Henry  Meige,  professeur  a  I’Ecole  Nationale  des 
Beaux-Arts,  niembre  de  I’Academie  de  Medecine,  rapporte  dans  ce  livre,  en 
des  pages  qui  sont  une  remarquable  evocation  d’une  epoque,  cn  nieme  temps 
que  du  terrain,  du  milieu,  des  pratiques  et  de  I’appareil  des  proces  de  sor¬ 
cellerie. 

Nous  n’avons  pas  lieu  de  nous  montrer  severes  pour  ces  esoyances  du 
passe.  Si  I’interpretation  des  faits  nous  parait  au.jourd’hui  foute  differente, 
medecins  et  magistrals  partageaient  les  erreurs  de  leur  temps.  Depuis  long- 
temps  sans  doute,  ou  tout  au  moins  depuis  un  temps  qui  nous  parait  long 
mais  est,  eii  realite,  peu  eloigne  de  nous,  il  n’est  plus  question  d’attribuer 
de  tels  troubles  morbides  a  la  possession  diabolique.  Mais  beaucoup  d’en- 
tre  nous  se  souviennent  d’une  epoque  recente  ou  la  culture  inconsciente  de 
«  la  grande  nevrose  »  aboutissait  a  un  eomportement  analogue  a  celui  des 
heroines  du  dram,e  rapporte  par  M.  Henry  Meige. 

Suivant  pas  a  pas  ses  personuages,  que  le  lecteur  voit  reellement  vivre  et 
agir  devant  ses  yeux,  I’auteur,  avec  un  art  admirable,  evoque  dans  le  decor 
provengal  de  la  grotte  de  la  Sainte-Baume,  ou  sainte  Marie-Madeleine 
pecheresse  repentie,  passa,  dit-on,  en  prieres  et  en  penitences,  les  trente  der- 
nieres  annees  de  sa  vie,  I’^at  des  esprits  en  France  au  debut  du  regne  de 
Louis  Xlir,  alors  que  la  Regente,  Marie  de  Medieis.  vivait  entouree  d’astro- 
logues  itahens  et  que  sa  favorite,  la  Marechale  d’Ancre,  Leonora  Galigai, 
elle-meme  brulee  comme  sorciere  en  1617,  se  livrait  a  la  magie  noire  et 
pratiquait  les  envoutements.  C’est  d’apres  des  documents  emanant  des 
acteurs  principaux  eux-memes,  que  nous  assistons  a  ce  proces  qui,  le 
30  avril  1611,  conduisit  au  bucher  I'innocent  et  malheureux  abbe  Louys 


ANALYSES 


911 


■Gaufi'idy  cure  de  la  paroisse  des  Accoules,  au  cceur  du  Vicux-Maiseillc. 
Anterieurement  a  la  tragique  histoire  beaucoup  plus  ^ 

des  Anges,  Superieure  des  Ursulines  de  Loudun,  le  desequilibre  de  Magda 
tL  I  P.M,  0-1,.=  d-Al.  .1  de  LOU,..  Cp.ou 

Le  parallMisme  de  revolution  de  ces  deux  proces  est  bien  ^ 

par  M.  Henry  Meige.  D’ailleurs,  il  y  cut  egalement  a  Aix  pen  de  W 
apres  le  supplice  du  «  magicien  »  Gaufridy,  d’autres  epidemies  de  pos¬ 
session,  notamment  chez  les  Religieuses  de  Sainte-Claire. 

On  lira  en  entier  cette  remarquable  observation  ou  apparaissent  les  ma 
testations  convulsives  «  hysteriques  ».  les  attitudes 

lements  les  acces  d’eternuement,  de  toux,  de  hoquet,.les  cris  d  animaux, 
les  stigmates,  les  alternatives  d’anorexie  et  de  boulimie,  les  reyes, 
cinations,  le  delire,  les  pseudo-tentatives  de  suicide,  les  aspects  puerils 

laineMables  d’une  mythonianie  collective  et  cultivee,  aggra- 
vee  par  les  interrogatoires,  les  suggestions  souvent  inconscientes,  les 
tations  eveillant  des  rivalites,  les  exorcismes  publics  alternant  avec  les 
claustrations,  les  macerations,  les  jeunes  et  toutes  les  rigueurs  de  la  v 

TsonTL  memes  desordres  qui  earacterisaient  les  Menades  de  Dionysos 
les  Pythonisses  d’Apollon,  les  pretresses  des  Bacchanales,  les  demonopathes 
du  Sen-Age,  les  convulsionnaircs  de  Saint-Medard.  On  les  -t-uve  ch  z 
les  feticheurs  negres.  L’analogie  des  debordements  des  possedees  e  des 
manifestations  attribuees  a  la  puissance  des  d.eux  de 

Moyen-Age,  faire  conduce  a  leur  origine  diabolique.  Dans  le  plus  .ncien 
sanduaire  de  la  Grece,  a  Delphes,  les  Pythies  qui  rendaient  les  oracles, 
magistralement  etudiees  par  M.  Henry  Meige,  dans  son  discours 
du  Congres  de  Luxembourg  (1),  se  sont  parfois  montrees  aussi  turbulentes 
que  le  Lrent  plus  tard  les  demonopathes  du  Moyen-Age  et  les  grandes  hys¬ 
teriques  de  la  Salpetriere.  Les  Possedees  du  Diable  out  pour  ancetres  les 
Possedees  des  dieux  pa'iens. 

Ouelles  que  soient  Pauthenticite  de  ses  sources  et  la  ngueur  de  sa  cnti- 
nuX  ce  document  dinlque  exceptionnel  est  offert  au  ledeur  avec  un  tel  art 
1  presentation,  une  forme  si  parfaite,  que  c’est  aussr  le  plus  vrvant  des 
romans  historiques. 
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Travaux  de  la  Clinique  psychiatrique  de  la  Faculte  de  Medecine  de  Stras¬ 
bourg  (Dir.  Prof.  Pfersdorff),  XI,  1936,  par  Ch.  Blondel,  C.  Pfbrsdorff, 
a  Wbisshever,  0.  Rothenhofer  et  Eug;  Geemx  (1  voL,  in-8o,  326  pages. 
Librairies  Universitaires  d’Alsace,  Strasbourg,  1936. 


Ce  volume  debute  par  un 
Blondel,  intitule  :  A  propos 
nition  de  Georges  Dumas,  « 


tres  interessant  travail  du  Professeur  CUarles 
des  mouvements  volontaires.  Adoptant  la  defi- 
nous  ouvrons  et  nous  fermons  la  main  ;  nous 


(1)  Henry  Meige.  —  Les  Possedees  des  Dieux  (Nouv.  Iconographie  de  la 
Halnetriere  1894,  n°  2).  —  L’Hysterie  dans  I’Histoire  et  dans  1  Art  (Piesse 
Medicale,  1909).  —  La  Pythle  dc  Delphes  (Congres  des  alUnistes  et  nearolo- 
pistes,  Luxembourg,  1921,  Masson  editeur),  etc. 
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«  flechissons  un  doigt,  nous  replions  notre  avant-bras  sur  noire  bras  et 
«  dans  certaines  circonstanees  qu’il  reste  a  determiner,  nous  disons  que 
«  ces  mouyements  ont  ete  volontaires  M.  €h.  Blondel  etablit  d’abord 
quil  eonvient  de  parler  non  de  mouvements  volontaires,  mais  de  mouve- 
men  s  que  nous  denommons  volontaires,  en  general  apres  leur  execution, 
tandis  que  pour  Renonvier  et  James,  il  existe  des  mouvements  authentic 
quement  volontaires.  Pour  M.  Georges  Dumas,  appuye  de  Bain,  il  n’est 
pas  de  phenomene  authentiquement  volontaire,  il  n’v  a  que  des  mecanismes 
moteurs  automatiques,  que  des  connexions  automatiques  entre  idees  et 
poussees  affectives,  d’une  part,  mecanismes  moteurs,  le  I’autre,  cond  tion! 

ZvZn.'’"  ”■  1«*>-  Wll.  ..lent,  “  cut 

Z  volontaire,  sinon  en  consideration 

Srs  volT^  ■  automatiques  nous  paraissent  meriter  d’etre 

dits  vo  ontaires  quand  ils  ont  ete  corrects,  opportuns,  adaptes  aux  exigen¬ 
ces  de  la  situation,  necessites  physiques  et  obligations  morales.  L’initiativu 
opportune  tendant  a  devenir  habitude,  on  comprend  que  I’acte  yolonta  rl 
puisqu’il  est  avant  tout  oppoilun,  soil  au  i  bicn  acte  ietldchi  et  acrauto: 
^^Rer'ilt'soT"'  passionnels  ne  sont  jamais  tenus  pour  volon- 

r  n;  i^n  ■  s,  ^ ~ 

L’acte  volontaire  n’est  pas  un  fait  biologique.  C’e.st  avant  tout  un  fait 
social  :  11  n  en  a  pas  mioins  ses  conditions  physiologiques  qui  ne  nous  sont 
pas  encore  connues  et  supposent  des  mecanismes  cerebraux  susceptibles  de 
declencher^les  mecanismes  moteurs  corticaux  et  sous-corticaux  Ce  que 
nous  pouvons  savoir  de  plus  positif  de  Pactivite  volontaire  nous  vienL 
fiLtifn  "  ™°duites  humaines,  de  leur  organisation  et  de  leur  uni- 

h  iltur/ZT/f.:  142  pages 

tions  du  V  ■  scluzophrenique  du  langage.  Les  associa¬ 

tions  du  langap  jouent,  tres  souvent,  en  pathologic,  un  role  plus  arand 
qae  celles  de  Ihdeation  et  le  cas  extreme  est  celui  de  certains  eatatoniques 
du  langage  automatique  desquels  I’ideation  est  excluc.  A  I’oppose  *  I’exci 
Ution  du  langage  pent  servir  a  I’interpretation  d’une  pensee  nmnife’stement 
influencee  par  des  associations  verbales  purement  phonetiques.  Il  existe 
entre  ces  deux  formes  toute  une  serie  de  stades  intermediaires  :  I’observa 

UtTd  rmots'T''  P--  -pport  a  la  qL- 

hte  des  mots,  par  rapport  aussi  a  la  syntaxe  de  la  production  verbale 
On  trouvera  dans  ce  memoire  la  continuation  et  la  confirmation  des  interes- 
sants  travaux  anterieurs  de  I’auteur  sur  les  troubles  verbaux  et  syntact 
ques  du  langage  pathologique  et  sur  les  categories  de  ce  langage. 

M.  Ch.  Weissheger  etudie  les  troubles  de  la  .syntaxe  dans  un  w 

tumeur  du  lobe  frontal  droit  interessant  le  nogaii  caude  et'  la  couche  opti^ 
que  ou  les  anomalies  du  langage  survenaient  par  acces,  pendant  lesquels 
^e  malade  presentait  de  la  confabulation  verbale.  La  perse;eratfon  a  Zi  I 
une  influence  preponderante  sur  le  langage  de  ce  rnalade,  qui  presentait  de 
es  ana  ogies  avec  (Jes  cas  de  Ian,gage  catatonique.  L’auteur  conclut 
que  des  lesions  situees  dans  d’autres  regions  du  cerveau  que  le  cortex  et 
et  dans  n  importe  quel  hemisphere  peuvent  provoquer  des  troubles  syntac 
S:;tfon.  centres^d^n. 

De  M.  O.-J.  Rotbenhdfer,  une  etude  sur  I’inbibition  psychigue  auec  conse- 
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guences  mMic^Ugales.  basee  sur  4  cas  de  depression  cyelothymique,  dans 
lesqnels  I’inactivite  pathologique  des  sujets  fut  cause  des  fails  qui  ame- 

"trioMn^Te'Sne  par  des  Remargue.s  sur  nn  cas 

rfc  Oil  M.  Eng.  Gelma  andie,  a  propos  d’un  cas,  les  troubles  de  1  affecUvitc, 
I’iiiHuence  de  la  «  libido  »  dans  la  genese  des  troubles  et  la  direction  des 
associations  d’idces,  les  seqnclles  psychiques  de  la  maladie,  et  s  eleve  coiitre 
I’extension  du  concept  schizophrenique. 


Le  sort  du  delire  dans  16  cas  de  psychoses  hallucinatoires  chroniques 
Urrphrenies  et  schizophrenies)  observes  a  I’asile  de  Stephansfeld 
duree  des  maladies  variant  de  9  a  37  ans),  par  le  Paul  Roth 
(1  brochure  in-S-,  162  pages.  Librairie  Universita.re  d  Alsace.  These  Stras¬ 
bourg,  1935). 


i.  formes  cycliques  t 
C.  formes  a  para- 


L’auteur  a  divise  ses  cas  en  3  groupes  principaux  : 

B.  formes  a  prMominance  d’halliicinations  multiples 

''Le'grou^”A”(comprenaiit  4  cas  sur  16)  est  forme  par  des  cas  a 
cvcliqL  se  rapprochant  beaucoup  de  la  folie  maniaque  depressive.  L  affec- 
livite  est  relritivement  bien  conservee.  Les  hallucinations,  qui  sont  surtouu 
auditives  verbales,  concordent  avec  la  nuance  affective.  II  y  a  alternance 
plus  ou  moins  reguliere  de  phases  depressives  avec  idees  de  persecution  e 
de  phases  d’excitation  motrice.  Des  idees  de  grandeur  peuvent  s  observer  a 
la  periode  terminalc.  En  general,  il  n’y  a  auMue  evolution  du  delire.  11 
irv  a  ni  troubles  du  langage  ni  de  la  motricite. 

Le  groupe  B  (comprenant  5  cas  sur  16)  est  caracterise  par  le  developpc- 
ment  considerable  d’hallucinations  de  tons  les  champs  sensoriels.  Le  delire 
d’inflneiice  physique  est  frequent.  Idees  de  persecution  et  idees  de  grandeur 
peuvent  coexister  ou  non.  L’affectivite  diminue  pendant  revolution  ^de  la 
maladie.  Le  langage  de  ce  groupe  est  caracterise  par  remploi  de  substan- 
tifs  inusites,  souvcnt  neoformes  ad  usum  propniim  et  qui  sem-ent  quei- 
quefois  a  designer  les  persecuteurs.  Le  comportement  de  ces  malades,  sou- 
vent  autistes,  est  en  apparence  bizarre,  mais  parfois  ii  motiver  par  des 
idees  delirantes.  II  n’y  a  aucune  evolution  notable  du  delire. 

Le  groupe  C  (comprenant  3  cas  sur  16)  est  caracterise  par  des  hallucina¬ 
tions  de  tout  genre,  parfois  par  le  d^ire  d’inlluence  physique,  des  idees  de 
persecution  et  surtout  de  grandeur.  II  y  a  des  troubles  moteurs,  du  manie 
risme  *  le  kaigage  participe  au  manierisme  (style  ampoule,  imprecis).  II  y 
a  une’ diminution  notable  de  I’affectivite,  le  comportement  est  autiste,  le 
delire  reste  sensiblement  stationnaire. 

L’auteur  range  les  cas  groupes  sous  A,  B  et  G  parmi  les  paraphre- 
nies,  malgre  la  difference  avec  la  symptomatologie  des  types  paraphreni- 
ques  classiques  et  ceci  a  cause  de  la  persistance  des  idees  delirantes  ;  car 
les  idees  delirantes  disparaissent  dans  les  etats  terminaux  de  la  schizo- 
phrenie,  de  meme  que  dans  les  dtats  de  remission  des  schizophrenies  p5rio- 
diques  ’L’objection  eventuelle  d’admettre  que  les  formes  terminales  repre- 
sentent  tout  simplement  un  etat  encore  plus  avaiice,  plus  dementiel  que  les 
cas  obsemx-s  par  I’anteur,  est  refutee  par  la  duree  d’observation  qui  est  tel- 
lement  longue  qu’une  progression  de  I’etat  est  exclue. 
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Outre  les  trois  groupes  principaux,  il  reste  encore  un  quatrieme  groupe, 
4  cas  sur  16,  qui  iie  ressortent  pas  des  autres  groupes  et  qui  realisent  des 
formes  cliniques  connues  de  la  schizophrenie  ct  de  la  paraphrenie.  II  s’agit  : 
1°  d’une  paraphrenie  fantastique  ;  2“  d’une  paraphrenie  expansive  ;  3°  d’une 
paraphrenie  systematique  ;  4°  d’un  etat  de  remission  de  la  schizophrenie. 

Charles  Buheckeh. 


Associations  epileptiques  et  associations  schizophreniques,  par  le  O'-  Henr^’ 

Ulrich  (1  brochure  in-8“,  44  pages.  Impr.  Willm,  Niedeibronn-les-Bains. 

These  Strasbourg,  1935). 

Apres  avoir  donne  I’observation  d’un  epileptique,  M.  H.  Ulrich  etudie  les 
associations  des  epileptiques  en  general  et  les  compare  aux  associations 
fournies  par  les  schizophreniques  et  les  postcommotionnels. 

Le  cas  qui  a  servi  a  I’auteur  comme  sujet  de  these  est  interessant  par  le 
fait  qu’il  ne  montre  non  seulement  le  retardement  et  la  reduction  des  pos- 
sibilites  associativ'es,  il  montre  aussi  des  relations  associatives  presentant  le 
caractere  de  la  parafonction  :  1°  reaction  associative  donnant  pars  pro 
parte  ;  2“  reaction  associativ’e  presentant  la  substantivation  et  I’adjectiva- 
tion  du  verbe. 

L’existence  de  parafonctions  dans  les  associations  d’un  epileptique  n’a 
pas  encore  ete  signalee  par  d’autres  auteurs. 

Charles  Buhecker. 


TJn  cas  de  tumeur  du  lobe  frontal  droit  interessant  le  noyau  caude, 
par  le  Df  Ch.  Weissheyer  (1  brochure  in-S”,  60  pages.  Librairie  Universitaire 
d’Alsace.  These  Strasbourg,  1933). 

M.  Weissheyer  compare  le  langage  du  cas  organique  qu’il  presente  dans 
sa  these  au  langage  qu’on  rencontre  dans  les  psychoses  :  c’est  un  langage 
catatonique.  Il  presente  de  courtes  phrases  dont  la  syntaxe  est  correcte.  Les 
differentes  phrases  sont  coordonnees  et  non  subordonnees,  il  y  a  de  la  per¬ 
severation  de  certains  mots,  enfrn  des  mots  composes. 

L’auteur  cite,  a  cote  de  ce  cas,  encore  deux  autres  publies  ailleurs  (I’un 
nv'ec  une  tumeur  de  la  couehe  optique  gauche,  I’autre  avec  des  tumeurs 
multiples  de  I’htoisphere  droite,  dont  une  siegeant  au  niveau  du  noyau 
caude).  Ces  deux  avaient  presente  egalement  un  langage  catatonique.  Dans 
les  trois  cas  le  cortex  etait  intact. 

La  premiere  conclusion  de  I’auteur  est  la  suivante  :  des  lesions  situees 
dans  des  regions  du  cerveau  ailleurs  qu’au  cortex  peuvent  prov'oquer  des 
troubles  du  langage. 

La  perseveration  est  un  sj'mptome  particulierement  developpe  chez  le  cas 
de  I’auteur.  Il  rapproche  ce  phenomene  du  phenomene  d’iteration  de  Kleist 
et  Merzbach  qui  eux  ont  demontre  le  role  du  noyau  caude,  du  corps  strle 
et  du  pallidum,  dans  la  genese  de  I’iteration  verbale. 

M.  Weissheyer  arrive  a  la  deuxieme  partie  de  sa  conclusion  :  le  role  pre¬ 
ponderant  de  la  persev'eration  de  son  cas,  perseveration  qui  peut  etre  consi- 
deree  eomme  un  phenomene  d’iteration,  confirme  les  conceptions  de  Kleist 
et  Merzbach  ;  car  dans  ee  cas  egalement  il  y  avail  lesion  du  noyau  caude. 
Peu  importe  le  c6te  de  la  lesion. 


Charles  Buhecker. 
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L’autisme  mythomane,  par  le  Roger  Fbetigny,  de  la  Faculte  de  Medecine 

de  Paris,  licencie  es-lettres,  diplome  d’etudes  superieures  de  philosoplne. 

I  brochure  in-8»,  133  p.,  L.  Rodstein,  edit.,  These,  Paris,  1936. 

L’auteur  critique  la  distinction  classique  entre  la  mythomanie  simple  et 
la  mythomanie  delirante.  Pour  lui,  la  croyance  au  mythe  devient  «  un 
symptome  variable  »  et  ne  possede  pas  la  valeur  d’un  critere  differentiel  ; 
tous  les  mythomanes  adhereraient  a  leur  mythe  d’une  fason  vitale  et 
■seraient  delirants  ;  leur  autisme  seul  serait  plus  ou  moms  exteriorise. 

II  traite  son  sujet  en  trois  points  :  psychologique,  essentiel  et  therapeu- 
tique.  Le  reve,  sous  toutes  ses  formes,  est  une  desadaptat’ion  au  reel  et  n  est 
possible  que  par  une  liberation  des  puissances  de  controle  ;  il  satisfait  sou- 
vent  un  besoin  de  compensation.  L’egocentrisme  de  ces  malades  se  traduit 
nettement  par  leur  indifference  totale  a  I’egard  des  autres  dans  les  mi  mux 
a  mythomanes  (milieux  de  devoyes,  de  prostitues  des  deux  sexes,  milieux 
spirites,  sportifs,  journalistiques,  cinematographiques...).  L’affectivite  domine 
leurs  mythes  et  leur  activite,  plus  que  I’intellectualite  et  1  imagination. 

Le  mythomane  satisfait  un  besoin  inne  de  fabuler,  un  prurit  d  inventer; 
la  base  meme  de  son  activite  morbide  est  Pinteret  qu’il  porte  a  lui-meme, 
Phypertrophie  de  Pinteret  au  moi,  Pegocentrisme. 

Les  considerations  therapeutiques  de  Pauteur  decoulent  de  sa  notion 
d’un  autisme  mythomane  ;  il  vise  a  un  traitement  par  ce  qu  il  appelle  la 
desorganisation-choc  qui  s’apparente  assez  etroitement  au  mecanisine  de  la 
psychanalyse.  Cependant,  nous  ne  le  suivrons  pas  quand  il  dit  que 
«  n’importe  quel  praticien  intelligent,  non  medecin  meme,  pent  tenter  le 
traitement  sans  initiation  prealahle  ».  Le  traitement  d’un  malade  -  car 
le  mythomane,  meme  si  on  ne  le  considere  pas  comme  un  delirant,^  reste 
toujours  un  malade  —  fait  partie  de  la  pratique  medicale  et  non  des  etudes 
philosophiques. 


NEUROLOOIB 

Les  spasmes  de  la  face  et  leur  traitement,  par  Th.  Alajouanine,  professeur 
agrege  a  la  Faculte  de  Medecine,  medecin  des  hopitaux  de  Pans  et  R  Thurel, 
ancien  interne  des  hopitaux  de  Paris,  ex-chef  de  clinique  a  la  Faculte  (1  voL, 
in-12,  8S  pages,  in  Collection  «  Medecine  et  Chirurgie  :  recherches  et  applica¬ 
tions  »,  Masson  et  G^'  edit.,  Paris  1936. 

En  presence  d’un  trouble  nenmux  quel  qu’il  soil,  il  importe  tout  d’abord 
de  preciser,  dans  la  mesure  du  possible,  son  substratum  anatomique  et  son 
raecanisme  physiopathologique.  Apres  avoir  determine  par  I’analyse  nrior- 
phologique  quels  sont  les  muscles  qui  entrent  en  jeu  dans  la  producUon 
du  spasme  de  la  face,  la  connaissance  des  synergies  musculaires  fonction- 
nelles  permet  de  reconnaitre  I’origine  peripherique  ou  centrale  du  spasme. 

Le  spasme  peripherique  porte  sur  tout  ou  partie  de  la  musculature  faciale 
sans  tenir  compte  des  synergies  fonctionnelles  ;  les  spasmes  d’origine  cen¬ 
trale  mettent  en  oeuvre  des  muscles  synergiques  appartenant  souvent  a  des 
territoires  nerveux  differents. 

Apres  avoir  rappele  les  insertions  et  Faction  des  muscles  de  la  tace, 
MM.  Alajouanine  et  Thurel  audient  suecessivement  I’hemispasme  periphe- 
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nque  et  les  spasmes  de  la  face  d’origine  centrale  (spasmes  reflexes  accom- 
pagnant  la  nevralgie  du  trijunieau  ou  dus  a  une  irritation  peripherique, 
tics  de  la  face,  spasme  facial  cortical  de  I’epilepsie  Bravais-Jacksonicnne, 
myoclonies  faciales  rythmiques,  mouvenients  spasmodiques  rythimes  post- 
encephalitiques,  tremblement  parkinsonien  des  levres,  spasme  intentionnel 
peribuccal  wilsonien,  mouvenients  choreiques  et  athetosiques  de  la  face, 
spasme  facial  median)  et  indiquent  les  metbodes  qu’il  convient  d’utiliser 
pour  la  therapeutique  de  ces  divers  mouvements  involontaires. 

R.  C. 


BIOLOQIE 


Cytologie  du  liquide  cephalo-rachidien  normal  chez  I’homme,  par  H.  Jes- 

SEN.  1  vol.  in-8",  168  pages,  Masson  et  edit.,  Paris  1936. 

Get  ouvrage,  dedie  a  la  memoire  de  Paul  Ravaut,  qui  fut  le  vrai  pere  de 
la  cytologie  du  liquide  cephalo-rachidien,  est  une  monographic  sur  la  cyto¬ 
logie  du  liquide  cephalo-rachidien,  consacree  exclusivement  a  la  cytologie 
humaine  et  normale.  Monographie  critique,  elle  a  pour  but  une  revision 
complete  de  la  question  de  la  numeration  et  de  la  morphologie  cellulaires 
du  liquide  cephalo-rachidien.  A  I’origine,  ce  travail  a  pense  comme  une 
revision  du  cote  purement  numierique  de  la  question,  un  essai  pour  trou- 
ver  une  ^expression  mathematique  de  I’exactitude  de  la  numeration,  afln 
de  determiner,  selon  une  methode  suffisamment  exacte,  la  valeur  du  seuil 
numerique  oonteste.  Mais  cette  etude  conduisait  inevitablement  au  cote 
morphologique  du  probleme  et  il  apparaissait  que  la  question  de  la  mor¬ 
phologic  cellulaire  se  trouvait  aussi  en  pleine  confusion  et  qu’une  revision 
s’lmposait  egalement  dans  ce  domaine,  surtout  a  Regard  de  la  methode. 

Pour  cette  redaction  methodologique,  I’auteur  ne  s’en  est  pas  tenu  a  une 
critique,  il  a  revu  la  plus  gi-ande  partie  des  nombreuses  methodes  employees 
au  cours  du  ternps  et  s’est  attache  a  fixer  leur  importance  respective  afin 
de  pouvoir,  a  I’aide  de  modifications  personnelles,  les  rendre  pratiques  pour 
un  emploi  systematique  et  etablir  ainsi  une  base  pour  les  recherches  ulte- 
rieures. 

Le  liquide  cephalo-rachidien  est  principalement  une  secretion  des  plexus 
choroides,  qui  descend  des  ventricules  du  cerveau,  dans  la  grande  citerne, 
circule  de  la  autour  du  cerveau,  en  redescend  pour  continuer  a  descendre 
dans  le  canal  rachidien.  Dans  les  ventricules  cerebraux,  il  contient  tres 
peu  de  cellules  ;  mlais  au  cours  de  son  deplacement,  il  s’y  mele  en  general 
un  nombre  plus  ou  moins  grand  de  cellules.  D’oh  les  variations  auxquelles 
est  soumis  le  nombre  de  cellules,  soit  in  loco,  soit  a  difterentes  hauteurs  et 
differents  moments.  En  ce  qui  concerne  I’origiiie,  probablement  histiogene, 
des  cellules,  nous  n’avons  que  des  suppositions.  Des  elements  hemato-  ' 
genes  surs  (granulocytes)  n’apparaissent  en  tout  ,cas  pas  dans  des  condi¬ 
tions  normales.  Nous  ne  savons  rien  de  la  nature  de  ces  cellules.  La  plu- 
part  ressemblent  a  des  lymphocytes  et  sont  done  probablement  lympho- 
cytaires.  Les  autres  peuvent  etre  de  nature  epitheliale  Ou  histiocytaire  Leur 
point  commun  est  leur  variabilite  strueturelle  et  leur  tendance  a  la  dese- 
nerescence.  ® 

Une  pleocytose  pent  etre  physiologique  ou  reactive,  ou  passagere  et  ne 
pent  are  consideree  comme  pathologique,  et  en  rapport  avec  une  affection 
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du  systeme  nerveux  central,  qu’apres  examen  general  du  malade  et  des 
autres  reactions  du  liquide  cephalo-rachidien.  Ici  comme  ailleurs,  le  diag¬ 
nostic  ne  peut  se  baser  uniquement  sur  des  recherches  de  laboratoire.  Cel- 
les-ci  ne  peuvent  donner  a  la  elinique  que  quelques  directives,  et  il  ne 
faut  accorder  aux  moyennes  qu’une  valeur  de  pure  orientation. 


ASSISTANCE 

Que  fait-on  en  Suisse  pour  les  malades  nerveux  et  Vnentaux  ?  par  le 

Dr  H.  Bersot,  de  Landeron  ;  Preface  du  Prof.  D--  Ladame,  de  Geneve,  170 

pages,  edition  Hans  Huber,  Berne,  1936. 

Get  ouvrage,  d’une  presentation  rentarquable,  richement  illustre,  fut  offert 
aux  membres  du  40«  Congres  des  Alienistes  et  Neurologistes  de  France  et  des 
pays  de  langue  frangaise,  par  suite  d’une  heureuse  initiative  des  organisa- 
teurs  locaux  du  Congres.  II  represente  le  9'  volume  d’une  collection  publiee 
par  le  Cartel  des  employes  d’asiles  suisses  :  «  Contribution  a  I’etude  des 
problemes  hospitaliers.  »  En  s’adressant  pour  sa  redaction  au  D--  Bersot, 
dont  la  competence  comme  statlsticien  psychiatrique  est  hautement  appre- 
ciee  par  tons  ses  collegues  suisses  et  fransais,  les  inflrmiers  suisses  ne  pou- 
vaient  faire  un  meilleur  cboix.  Ils  out  ete  recompenses  par  un  livre  dont 
la  documentation  est  compile  et  dont  la  lecture  est  agreable  grace  a  un 
texte  captivant,  meme  quand  il  est  question  de  chiffres,  d’effectifs,  de  sta- 
tuts  L’auteur  I’a  eerit  pour  les  collaborateurs  du  medecin  dans  I’oeuvre 
d’asslstance  psychiatrique  ;  on  sent,  a  la  lecture,  I’atmpspbere  d’etroite 
solidarite,  d’estime  mutuelle,  qui  regne  entre  le  personnel  et  les  medecins 
des  asiles  suisses.  Mats  le  livre  s’adresse  aussi  au  grand  public  ;  il  vent 
lui  donner  une  idee  de  I’effort  merveilleux  accompli  par  la  Suisse  dans  le 
domaine  de  I’Assistance  aux  malades  meiitaux,  et  il  espere  contribuer  ainsi 
a  dissiper  davantage  les  prejuges  qui  pesent  encore  sur  les  asiles.  . 

Le  premier  chapitre  traite  des  etablissements  psychiatriques  :  asiles 
publics  etablissements  prives,  asiles  d’epileptiques,  modes  de  construction, 
repartition  dans  le  pays,  installations  interieures.  Le  deuxieme  est  consacre 
aux  statistiques  :  effectifs  des  malades,  entrees,  sorties,  etc.  Dans  le  troi- 
sieme  chapitre  sont  exposees  les  metbodes  de  tberapeutique.  Le  quatrieme 
chapitre  est  consacre  aux  questions  touchant  le  personnel  ;  medecins, 
inflrmiers,  formation  professionnelle,  associations  professionnelles,  etc.  Le 
cinquieme  et  dernier  chapitre  enfln,  etudie  I’Assistance  extrahospitaliere  et 
la  prophylaxie  :  Societes  de  patronage,  placement  familial,  pollcliniques, 
services  medicopedagogiques,  oeuvres  en  faveur  des  anormaux  et  des 
alcooliques,  Comite  suisse  d’Hygiene  mentale. 

La  lecture  de  ces  documents  ne  peut  que  remplir  d’admiiration  devant  les 
resultats  obtenus,  que  ce  soit  dans  le  domaine  des  constructions  asilaires,  du 
confort  interieur  et  de  I’adaptation  technique  des  etablissements  psychia¬ 
triques  suisses,  ou  dans  celui  de  leur  dotation  avec  un  personnel  solgnanl 
qui  se  signale  par  sa  competence  professionnelle  autant  que  par  la  concep¬ 
tion  elevee  de  ses  devoirs,  ou  dans  celui  des  oeuvres  d’hygiene  mentale.  A 
cette  oeuvre,  tous  les  cantons  out  contribue  ;  la  decentralisation  n’a  eu  pour 
effet  qu’une  rivalite  des  plus  fecondes,  mais  il  y  a  lieu  d’insister  sur  le 
role  de  premier  plan,  joue  dans  la  coordination  des  efforts,  par  I’associa- 
tion  scientifique  de  nos  collegues  suisses,  la  Societe  suisse  de  Psychiatrie. 
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Ceux  qui  avec  le  Congres  de  Baie-Zurich-Berne-Neuchatel  ont  etc  accueil- 
lis  dans  les  asiles  et  maisons  de  sante  suisses,  et  ont  pu  se  reudre  compte 
des  belles  realisations  obtenues  par  nos  voisins,  de  la  tenue  admirable  de 
leurs  etablissements,  se  feront  un  plaisir  de  rouvrir  de  temps  en  temps  le 
livre  du  D'  Bersot  ;  il  evoquera  pour  eux  d’agreables  souvenirs,  mais  il 
pourra  leur  apporter  aussi  de  nombreuses  et  d’utiles  suggestions. 

1 1  i  :  E.  Bauer. 


MEDECINE  LEGALE 

Inhibition  psychique  avec  consequences  medico-legales,  par  le  O'-  0. 
Rothenhofer  <1  brochure  iu-8“,  37  pages.  Edit.  Argentoratum.  These 
Strasbourg,  1935). 

^  Les  conflits  des  psychopathes  (alienes  ou  degeneres)  avec  la  loi  peuvent 
etre  provoques  par  des  symptomes  actifs  (excitation  motrice  hallucinatoire^ 
etats  maniaques,  mythomanie)  ou  bien  par  des  symptdmes  de  deficit  (de- 
mence  congenitale  ou  acquise,  amoralite,  instabilite).  Ces  derniers  symptd- 
mes  sont  ordinairement  chroniques.  L’auteur  public  dans  sa  these  -1  cas 
chez  lesquels  des  symptomes  d’afonction  passagere  ont  amene  le  conflit. 
Cette  afonction  passagere  etait  due  a  des  symptomes  d’inhibition  psychi¬ 
que.  Trois  des  malades  presentes  se  trouv'aient,  au  moment  de  leur  delit, 
dans  une^  phase  depressive  de  la  cyclothymic,  le  quatrieme  se  trouvait  dans 
la  phase'  initiale  d’une  paraphrenic,  caracterisee  a  cette  epoque  egalement 
par  des  symptomes  d’inhibition. 

Charles  Buhecker. 


La  Lor  de  sterilisation  et  le  depistage  des  etats  d’indigence  intellectuelle 
chez  les  enfants  a  I’aide  des  tests  de  developpement  de  Biihler-Hetzer 
(Erbgesundheitsgesetz  und  Ermittlung  kindlicher  Schwachsinnszustande  mit 
den  Eutwicklungstests  von  Buhler-Hetzer),  par  E.  Vowinckel  (de  Kiel).  Ease 
de  51  pages,  supplement  de  VArcIiw  fiir  Kinderheilkuhde,  chez  F.  Euke  edit  ’ 
Stuttgart  1936.  ' 


La  loi  de  sterilisation  est  applicable  aux  arrieres  congenitaux.  L’inter- 
veution  peut  etre  demandee  par  le  tuteur  a  partir  de  Page  de  10  ans,  par 
le  medecin  apres  Page  de  13  ans.  L’expertise  psychiatrique  doit  permettre 
d  eviter  la  confusion  d’une  oligophreuie  congenitale  vraie  avec  des  troubles 
du  developpement,  dus  a  une  maladie  acquise  du  premier  age,  avec  des  defi- 
ciences  resultant  d’un  etat  nevrotique,  enfin  avec  Penfant  sain,  peu  doue 
L  auteur  montre  le  profit  qu’on  peut  tirer  dans  Pexamen  des  enfants,  des 
tests  de  Buhler-Hetzer,  tests  qualltatifs  qui  permettent  une  analyse  tres 
etendue  des  fonctions  psychiques  :  facultes  de  reception,  maltrise  du  corps 
aptitudes  sociales,  fonctions  d’acquisition,  utilisation  de  materiel,  produc¬ 
tion  psychique.  Certains  de  ces  tests  peuvent  etre  appliques  a  un  Sge  tres 
pr^coce  (6  mois,  11  mois,  etc.).  Apres  un  bref  expose  de  la  technique  et  des 
conditions  d’execution  des  tests,  Pauteur  decrit  les  resultats  chez  un  cer¬ 
tain  nombre  d’enfants  normaux  et  arrieres.  Les  resultats  ne  sont  pas  les 
memes  dans  les  etats  de  deficience  congenitale  et  acquise  ;  la  repetition  des 
tests  a  des  ages  differents  contribue  egalement  a  etablir  la  distinction  entre 
larrieration  congenitale  et  Parrieration  par  suite  d’une  cause  exogene. 

E,  Bauer. 
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ANATOMIE 

Quelques  anomalies  de  structure  presentees  par  les  cerv^aux  de  tr^-et- 
uu  arrieres  (Some  of  the  Structural  Abnormalities  presented  by  the  drains 
ofVhry-oL^  Certified  Mental  Defectives),  par  R.  J.  ^ 
of  Neurology  and  Psychopathology,  T.  XVI,  n»  61,  pp.  ,  ju*  ^ 

Deux  particularites  out  frappe  I’auteur  :  I’encepbale  des 
inf erieur  dans  ses  mensurations  -  de  20  %  au  moms  -  par  rapport  a 
celui  des  individus  normaux  et  les  proportions  entre  ^ 

rolandiques  sont  alterees,  le  deficit  portant  princrpalemei^t  Ju  reg‘°“ 
parietale.  D’autres  zones  atrophiques,  siegeant  par  exemp 
cuneus  et  de  la  teinporale  superieure,  indiquent  assez  1  msuffisance  des  cen 
tres  de  coordination,  de  reception  et  d’association,  donnees  qui  fournissen 
un  substratum  neurologique  prevu  a  la  deficience  menta  e.  ^ 

Un  cas  de  calcification  progressive  du  cerveau.  Localisation  elective  sur 
les  plus  petits  vaisseaux  sanguine  c^rebraux  (A  Case  of  Extenstve  Calc  fi- 
cation  in  fhe  Brain.  Selective  Calcification  of  the  Finer  Cerebrai  Blood  Vessels), 
par  Jacob  Kasanin,  Hawser  P.  Ckank,  Dorothy  E.  ,035" 

Archives  of  Neurology  and  Psychiatry,  T.  XXXIV,  n- 1,  pp.  164-  , } 

Le  tableau  clinique  presente  les  caracteres  suivants  :  affa^lissement 
psychique  progressif  chez  un  homme  de  32  ans,  convulsions,  dystonie  et 
syndrome  extrapyramidal.  Les  encephalogrammes  montrent  ^ 

etendue  du  cerveau  avec  de  nombreuses  travees  enchevetrees  dans  la  rtgion 
?es  gangHonrde  la  base,  diagnostic  verifie  h  Pautopsie^  Les  concretions 
calca^res  s’accumulent  dans  les  zones  centrales  et  envahissent  les  pet  t 
vaisseaux.  Toutefois  il  u’est  pas  demontre  que  ces 

avec  des  troubles  du  metabolisme  calcique,  malgre  le  taux  eleve  constat 
dans  le  liquide  cephalo-rachidien.  II  est 

des  manifestations  convulsives  dans  les  cas  de  calcification 


Gliose  des  lobes  occipitaux  dans  les  chorees  (Gliosis  of  the  Occipital  Lobe^ 
in  the  Choreas),  par  Charies  Davison.  The  American  Journal  of  Psychiatry, 
T.  XCII,  no  2,  pp.  361-369,  septembre  1935. 

L’auteur  examine  les  Idsions  cerebrates  de  15  cas  de  choree,  ^orme 
Hmitington  ou  arterio-slereuse.  Dans  8  observations,  aux  lesions  du  neo¬ 
striatum  s’ajoute  une  gliose  dense  de  la  substance  blanche  des  lobes  occi- 
pfiaunaL  que  ces  lotions  paraissent  llees  a  un  deficit  de  la  vision  ou  a 
des  hallucinations  visuelles.  p  Carbette. 
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X.e  subthalamus  et  les  formations  subthalamo-mesencephaliques,  par 
G.  Roussy  et  M.  Mosinger.  Revue  neurologique,  T.  LXIV,  n“  5,  pp.  637-661, 
noverabre  1935. 

La  region  visee  par  MM.  Roussy  et  Mosinger  comprend  le  noyau  reti- 
culaire  interne  du  subthdlamus,  le  noyau  de  la  zona  incerta,  deux  autres 
noyaux  des  champs  gris  voisins,  une  formation  reticulaire  externe  et  le 
corps  de  Luys.  Tons  ces  noyaux  sont  relies  par  de  nombreuses  fibres  d’asso- 
ciation.  Peu  de  fibres  afferentes  sont  d’origine  corticale.  L’influence  du 
striatum  et  du  pallidum  est  au  contraire  preponderante.  Le  subthalamus 
est  encore  relie  au  noyau  reticulaire  du  thalamus,  aux  centres  sensitivo- 
sensoriels  :  olfactifs,  optiques,  sensitifs  geueraux.  Enfin,  des  connexions 
intercentrales  existent  avec  I’hypothalamus  vegetatif,  ce  qui  expliquerait 
I’association  des  reactions  vegetativo-motrices. 

P.  Carrette. 

Le  probleme  anatomique  du  nystagmus  du  voile  du  palais,  parP.  Hille- 
MAND,  J.-A.  Chavany  et  O.  Thelles.  Revue  Neurologique.  T.  LXIV,  n»  1, 
pp.  1-17,  juillet  1935. 

Jusqu’aux  travaux  de  Charles  Foix  le  nystagmus  du  voile  du  palais 
n’etait  qu’une  constatation  clinique.  Get  auteur  a  etabli  la  realite  de  la 
participation  du  faisceau  central  de  la  calotte  et  observ'e  la  lesion  olivaire. 
Des  travaux  ulterieurs  ont  demontre  qu’il  fallait  ajouter  I’atteinte  possible 
du  noyau  dentele  du  cervelet  et  precise  la  lesion  constante  de  I’olive 
bulbaire. 

P.  Carrette. 

"Nevrite  hypertrophique  et  progressive,  par  I.-J.  Tarassiewitch  et  W. 
Michejew.  Revue  Neurologique.  T.  LXIV,  n»  1,  pp.  18-40,  juillet  1935. 

Les  deux  cas  presentes  par  les  auteurs  ne  peuvent  6tre  nosologiquement 
identifies  a  la  forme  decrite  par  Dejerine  et  Sottas.  Ils  proposent  de  creer 
une  classe  de  nevromegalies  peripheriques  progressives  englobant  les 
diverses  varietes  cliniques  et  anatomiques.  Leurs  observations  se  rappro- 
chent  de  celles  des  tumeurs  de  Thomsen,  voisines  de  la  neurofibromatose, 
caracterisees  par  I’association  d’hypertrophie  et  de  dysplasie,  par  des 
lesions  relativement  peu  importantes  des  cylindraxes  et  un  developpement 
cxcessif  des  cellules  conjunctives  et  des  gaines  de  Schwann. 

P.  Carrette. 

L’anatomie  et  I’importance  clinique  du  nerf  biradiculaire,  par  les  D'*  Cor- 
DIER,  COULOUMA  et  Von  Varseveld.  Travail  du  Laboratoire  d’anatomie  de 
Lille.  Directeur  :  Prof.  Cordier.  Journal  Beige  de  Neurologie  et  de  Psychiatric, 
n“  9,  septembre  1915. 

Apres  un  interessant  rappel  de  la  question  et  des  travaux  qu’elle  a  sus- 
cites  de  la  part  de  MM.  Nageotte,  Sicard  et  Cestan,  Tinel,  Hovelacque,  les 
auteurs  proposent  le  terme  de  nerf  biradiculaire,  terminologie  necessaire  et 
logique  en  raison  des  nombreux  arguments  qui  vont  a  I’encontre  des  defi¬ 
nitions  du  «  nerf  radiculaire  »  ou  du  nerf  de  conjugaison.  i 

Les  resultats  de  recherches  persbnnelles  portant  sur  vingt-quatre  cadavres 
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psychopathologiques  chez  1  (  Manl  oar  Henry  W.  Newman. 

■LJchological  and  Psychopatholog.cal  Eflects  m  Man),  par  He^^  y 
The  American  Journal  of  Psijchiairij.  T.  XC  ,  ,  PP 

TA  1.  maiorite  des  cas,  I’administration  d’alcool  ethylique  a  10  %  en 
Dans  la  majontc  aes  e  ,  .  ig  guJet.  Cette  condition  est 

injection  intraveineuse  nest  p  moven  d’investigation  qui 

canitale.  Elle  permet  d’utiliser  frequemment  .,7,  p,  .  ,diuv'ent 
3  1.  n,.l,/e  plus  »  >■  X:;r,"ent 

appreciable  P^7^°‘i,";XaUo  a  I’intensifleation  de  I’humeur  avec 

=i“'==B=SS== 

nettement.  p  Carrette. 

Etude  de  STon  MeniToTs^a^rpa^^PurJell 

G.  Sch/be"  The  American  Journal  of  Psychiatry .  T.  XCl,  RoO.pp.  1403-1408, 
mai  1935. 

La  tentative  de  ^anc^ft  de  differende^^^^ 

.1;  «.“  »  p.il“u=r  ,„u..  vpleup  ,Mr.,p.,ll,pp  a«  rh.J.....  d.  ..a.«„, 
Utilise  aux  doses  indiquees.  p  Carrette. 

1  P  tanx  du  elutathion  sanguin  dans  les  maladies  mentales  (The  Blood 
"^GlutaHiione^^in  Menta!  Diseases),  par  Arthur  T.  BmcE.  The  American 
Journal  of  Psychiatry,  T.  XGI,  n»  6,  pp.  1389-1401,  mai  193o. 

^latatonique.  La  psychose  maniaque-depressive,  1  epilepsie,  p^ra  y 

Ann.  M^d.-Psych.,  XV^  sto,  94«  annee,  t.  II.  -  Decembre  1936.  59. 
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gen^rale  donnent  aussi  des  resultats  interessants  et  les  investigations  deman- 
deraient  a  etre  multipliees.  D’autre  part,  des  variations  cycliques  dans  les- 
24  heures  on  k  I’occasion  d’exercices  physiqnes  permettent  de  donner  tout 
leur  sens  aux  modifications  du  taux  du  glutathion.  M.  Brice  y  trouve  la 
possibilite  de  nouvelles  recherches  sur  la  physiopathologie  des  psychoses- 
basees  sur  la  correlation  des  perturbations  enregistrees  avec  celles  de  I’acti- 
vite  h^paUque,  et  surtout  avec  les  troubles  de  la  saturation  des  acides  gras 
et  de  I’utilisation  de  I’hydrog^ne  par  les  tissus.  p.  Carhette. 

Aspects  neuropsychiatriques  du  calcium  considere  du  point  de  vue  des 
troubles  divers  de  la  personnalite  (Neuropsychiatric  Aspects  of  Calcium  as 
Viewed  from  the  Different  Levels  of  the  Personality),  par  Joseph  J.  Michaels, 
Archives  of  Neurology  and  Psychiatry,  T.  XXXIV,  n«  2,  pp.  362-389,  aout  1935, 

^  Le  role  joue  par  le  calcium  dans  I’activite  neuro-musculaire  a  ete  defini 
I’occasion  des  recherches  sur  la  tetanic  parathyreoprive  et  les  6tats 
d  hyperparathyroidie.  L’analogie  entre  les  variations  calcemiques  et  celles 
qui  sont  imprimees  au  potassium  par  les  modifications  neuro-veg4tatives 
n’est  pas  demontree.  D’autre  part,  si  I’effet  hypnotique  du  calcium  est  etabli 
experimentalement  chez  I’animal  par  injection  dans  la  region  hypothala- 
mique,  la  question  de  la  regulation  electrolytique  par  les  noyaux  sous-opti- 
ques  reste  en  suspens.  Ni  I’epilepsie,  ni  la  narcolepsie,  ni  la  migraine  no- 
paraissent^  avoir  de  rapports  constants  defiiiis  avec  les  variations  du  cal¬ 
cium.  On  salt  que  ces  etats  pathologiques,  comme  les  troubles  emotionnels- 
graves,  ^  les  accidents  schizophreniques  et  maniaco-depressifs  s’accomipa- 
gnent  d’une  grande  labilite  du  calcium  sanguin.  Pour  utiliser  pratiquement 
en  pathologic  mentale  les  modifications  electrolytiques  avec  leurs  reper¬ 
cussions  physiologiques,  des  recherches  precises  doivent  etre  poursuivies 
sur  la  correlation  des  troubles  observes  (cutanes  et  circulatoires  notam- 
ment)  avec  les  manifestations  e.xperimentales  et  therapeutiques  obtenues- 
par  I’emploi  des  sels  metalliques.  p_  Carijette. 

Kapports  des  divers  etats  de  troubles  emotionnels  avec  les  variations  de 
la  glycemie  (The  Relationship  between  Various  Emotional  Disturbances  and 
the  Sugar  Content  of  the  Blood),  par  Edwin  F.  Gildea,  Virginia  L.  Mailhouse 
et  Donald  P.  Morris.  90»  Meeting  annuel  de  I’American  Psychiatric  Assocation, 
New- York,  28  mai-l"juin  1934,  in  The  American  Journal  of  Psuchiatru  T 
XCII,  n»  1,  pp.  115-130,  juillet  1935. 

^  Les  auteurs  recherehent  le  taux  du  sucre  sanguin  chez  les  sujets  normaux 
a  1  occasion  d’emotions  vives  :  accidents,  preparation  a  une  intervention 
chirurgicale  grave,  chagrins.  L’hyperglycemie  est  la  regie.  Ils  comparent 
leurs  resultats  avec  ceux  qu’ils  obtiennent  dans  des  circonstances  analogues 
chez  des  malades  mentaux.  Dans  la  grande  majorite  des  cas  ils  n’observent 
pas  de  modifications  nettes  du  metabolisme.  II  semble  bien  qu’il  existe  fr^- 
quemment  au  cours  des  psychoses  un  desaccord  complet  entre  I’emotion 
provoquee  et  le  choc  affectif  ressenti.  Cette  notion,  trop  souvent  meconnue 
ne  doit  jamais  etre  perdue  de  vue  dans  I’analyse  des  troubles  mentaux  et 
les  recherches  biologiques  constituent  un  element  d’appreciation  trfes  sur  a 
fixer  avant  d’etablir  une  commune  mesure  entre  les  impressions  ressenties 
par  un  sujet  sain  et  par  un  psychopathe  en  presence  des  mOmes  evenements. 

P.  Carrette. 
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Les  agglutinations  de  bacterium  coli  par  le  serum  des  malades  mentaux, 
speoialement  des  schizophrenes  (The  Agglutinations  of  Bacterium  Coli  by 
the  Serum  of  Psychotics,  especially  of  Shizophrenics).  par  A.  Beck,  W.  Ogden 
et  M.  Whelen.  The  Journal  of  Mental  Science,  T.  LXXXI,  n»  334,  pp.  524-527, 
juillet  1935. 

Les  agglutinations  de  colibacille  ne  sont  pas  plus  frequentes  dans  les 
cas  de  schizophrenie  que  chez  les  sujets  normaux.  Les  reactions  serologi- 
ques  anormales  seraient  deux  fois  moins  frequentes  dans  la  schizophrenie 
que  dans  les  autres  psychoses.  Les  infections  colibacilteires  ne  paraissent 
done  pas  jouer  un  r61e  important  dans  I’etiologie  de  la  plupart  des  maladies 
mentales  et  de  la  schizophrenie  en  particulier. 

P.  Carrette. 


Etudes  experimentales  sur  les  relations  de  la  schizophrenie  et  de  la  tuber- 
culose  (Experimental  Studies  on  the  Connection  of  Schizophrenia  and  Tuber¬ 
culosis),  par  A.  Beck,  W.  Ogden  et  M.  Whelen.  The  Journal  of  Mental  Science, 
T.  LXXXI,  n"  331,  pp.  514-523,  juillet  1935. 

L’examen  du  liquide  cephalo-rachidien  pour  la  recherche  de  I’antigene 
tuberculeux  a  ete  negative  chez  les  schizophrenes  examines.  Le  test  de 
fixation  du  complement  avec  le  serum  sanguin  a  ete  posltif  dans  8  %  des 
cas,  alors  qu’il  atteint  12  %  pour  les  autres  psychoses.  L’hemoculture  et 
I’inoculation  donnent  des  resultats  negatifs.  Aussi  les  auteurs  concluent 
qu’ils  ne  voient  aucune  relation  etiologique  entre  la  tuberculose  et  la  schi- 


L.es  graisses  du  sang  dans  la  schizophrenie  (The  Blood  Fats  in  Schizophre¬ 
nia),  par  Arthur  T.  Brice.  The  Journal  of  Nervous  and  Mental  Disease,  T. 
LXXXI,  no  6,  pp.  613-632,  juin  1935. 

Les  acides  gras  du  sang  et  le  cholesterol  auraient  hahituellement  un  taux 
diminue  dans  la  schizophrenie  par  rapport  aux  chiffres  consideres  comme 
normaux.  Les  fonctions  de  saturation  et  d’utilisation  des  acides  gras  sont 
etroitement  associees  aux  phenomenes  moteurs  et  I’abaissement  du  niveau 
dans  le  sang  serait  lie  aux  etats  d’apathie  stuporeuse.  L’hypocholesterinemie 
ne  serait  pas  sans  rapport  avec  les  perturbations  emotionnelles. 

P.  Carrette. 


Variations  de  la  chronaxie  vestibulaire  sous  I’influence  de  certains  pro- 
duits  pharmaceutiques  chez  les  alienes,  par  M .  Kaczynski  et  C .  Szczytt 
(^Rocznik  Psychiatry czny,  1936,  fasc.  XXVI-XXVII,  pp.  43-66). 

Les  auteurs  etudient  la  chronaxie  chez  les  alienes  et  constatent  que  . 
1°  L’adrenaline  a  la  dose  de  un  milligramme  provoque  des  reactions  sym- 
pathicotoniques,  avec  abaissement  de  la  chronaxie.  2°  L’atropine  a  la  dose 
de  cinq  milligrammes,  ainsi  que  0,20  d’acecoline  allongent  la  chronaxie 
vestibulaire.  Les  fortes  doses  d’atropine  ont  une  action  moins  prononcee. 
L’atropine  au  taux  paralysant  pour  le  systeme  parasympathique  abaisse 
generaleraent  la  valeur  de  la  chronaxie.  3»  La  strychnine  abaisse  la  chro- 
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naxie  vestibulaire.  Sou  effet  est  proportionne  a  la  dose.  4"  L'anesthesie  au 
chlorure  d’ethyle  allonge  la  valeur  de  la  chronaxie.  5"  L’eau  distillee,  intro- 
duite  par  la  vole  intra-veineuse,  produit  certaines  oscillations  de  la  chro¬ 
naxie.  6"  La  tendance  sympathico-vago-  on  amphotonique  n’a  pas  d’in- 
tluence  marquee  sur  la  chronaxie.  7°  L’influence  des  produits  pharmaceu- 
tiques  experiinentes  parait  etre  I’inverse  do  I’influence  de  ces  produits  sur 
la  chronaxie  sensitive  cutanee  et  optique.  Elle  se  rapproche  des  oscillation^ 
paradoxaies  de  la  chronaxie  sensitive  cutanee  apres  I’extirpation  operatoire 
des  ganglions  du  cou. 

Fribourg-Blanx. 


ENDOCRINOLOQIE 


Nos  connaissances  actuelles  concernant  I’epiphyse,  par  M.  Schachteh. 
Bulletins  et  Memoires  de  la  section  d’endocrinologie  de  la  Societe  Koiimaine 
de  Neurologic,  Psychiatric  el  Endocrinologie,  decemhre  1935. 

Apres  un  historique  relatant  les  diverses  fonctions  successivement  attri- 
huees  a  I’epiphyse,  I’auteur  rappelle  I’origine  emhryologique  de  la  pineale, 
sa  morphologie,  ses  rapports  anatomiques.  II  etudie  son  histologic-  (cellules, 
cavites  kystiques,  concretions  calcaires  dont  il  discute  la  .signification,  fibres 
nerveuses)  pour  insister  surtout  sur  la  physio-pathologie.  II  existe  un  rap¬ 
port  certafn  entre  epiphyse  et  glandes  sexuelles  ;  I’ablation,  I’administration 
d’extraits,  les  greffes,  prouvent  qu’elle  a  une  influence  inhibitrice  sur  le  deve- 
loppcment  des  organes  sexuels.  Chez  les  animaux  chatres  existent  des  mo¬ 
difications  de  I’organe.  Enfin  les  tumeurs  epiphysaires  peuvent  s’accompa- 
gner  de  macrogenitosomie  precoce,  dont  I’origine  epiphysaire  est  d’ailleurs 
discutable.  .4ccessoirement,  la  glandc  pineale  joue  un  role  dans  la  regulation 
du  liquide  cephalo-rachidien,  et  peut-etre  dans  Ic  metabolisme  de  I’eau,  des 
hydrates  de  carbone,  le  metabolisme  general. 

il.  Lecoxte. 

Sur  un  cas  de  gigantisme.  Considerations  sur  les  relations  entre  le  gigan- 
tisme  et  I’acromegalie,  par  M.  Marinesco,  N.  Joxesco-Sisesti  et  G.  Alexiano- 
Buttu.  Bulletin  de  I'Academie  de  Medecine,  seance  du  19  Mai  1936. 

Les  auteurs  presentent  un  cas  de  gigantisme,  avec  quelques  petits  signes 
d’acromegalie,  insuflisance  des  caracteres  sexuels  secondaires,  troubles  du 
metabolisme  (graisse,  sucre),  deficit  mental.  A  ce  propos,  les  auteurs  rappel- 
lent  que  la  pathogenic  du  gigantisme  et  ses  rapports  avec  I’acromegalie  no 
sont  pas  encore  completement  elucides.  Ils  font  remarquer  que  le  geant  est 
un  longiligne  de  grande  taille  ;  les  troubles  de  la  secretion  hypophysaire 
agissant  sur  un  terrain  constitutionnel  longiligne  ou  breviligne  aboutiraient 
dans  le  premier  cas  au  gigantisme,  dans  le  deuxieme  a  I’acromegalie. 

Les  auteurs  etudient  encore  les  rapports  certains  entre  glandes  endocrines 
et  constitution  breviligne  ou  longiligne.  Ils  soulevent  en  dernier  lieu  I’hypo- 
these  d’un  tropisme  cellulaire  pour  la  secretion  hypophysaire  variable  avec 
les  individus  ;  ce  tropisme  des  cartilages  de  conjugaison  ou  du  perioste  creant 
la  constitution  breviligne  ou  longiligne  pourrait,  par  suite,  etre  facteur  de 
gigantisme  ou  d’acromegalie. 


Maurice  Leconte. 
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Cachexie  hypophysaire,  maladie  de  Simmonds,  aveo  atrophie  du  lobe 
anterieur  de  la  glande  pituitaire  (Hypophyseal  Cachexia  J 

with  Atrophy  of  the  Anterior  Lobe  of  the  Pituitary  Gland  .par  Lewis 
et  Cyril  B.  Gourville.  The  Journal  of  Nervous  and  Menial  Disease,  1 .  LXXXII, 
ii»  1,  pp.  40-56,  juillet  1935. 

L’historique  et  Ics  examens  post-mortem  du  cas  de  MM.  Gunther  et  Cour- 
ville  apportent  unc  iiouvelle  contribution  a  la  question  de  la  cachexie  hypo¬ 
physaire.  11  s’agit  hien  d’atrophie  du  lohe  anterieur,  le  lobe  nm-veux  restant 
preserve,  mais  d’autres  lesions  de  voisinage  ou  d’autres  alterations  endo 
wniennes  s’associent  sans  doute  pour  provoquer  le  syndrome  qui  mene  “ 
-la  cachexie.  L’atrophie  touche  notamment  la  thyroide,  les  gonades  et  les 
surrenales.  On  ohservc  egalement  la  perte  d’activite  d’elements  eosinophiles. 

P.  CA-RRETTE. 

Kemarques  sur  le  role  de  I’hypophyse  en  psychiatrie  infantile,  par 
H.  BrLtmay  (de  Geneve).  Journal  de  Psychiatrie  infantile,  1,  2  et  3,  1934,  die/. 
B.  Schwabe  edit..  Bale. 

L’hypoplasie  hypophysaire,  constatee  grace  a  I’examien  radiographique 
de  la  selle  turcique,  produit  chez  Penfant  des  syndromes  psychopathiqucs 
earacteristiques,  qui  semblent  s’expliquer  par  la  deficience  d’une  ou  de  plu- 
sieurs  hormones  de  la  glande.  L’auteur  distingue  trois  varietes  :  apathique, 
asthenique  et  agitee.  La  variete  apathique  est  combinee  avec  un  syndrome 
adiposogenital,  ce  qui  plaide  en  faveur  de  la  pathogenic  glandulaire  de  ce 
syndrome.  Dans  I’hyperplasie  hypophysaire,  on  observe  un  developpement 
sexuel  prononce  et  des  syniptomes  acromegaliques  sans  exageration  de  la 
croissance  staturale.  Dans  quelques-uns  des  exemples  rapportes,  la  dys¬ 
function  de  I’hypophyse  semble  avoir  ete  confirmee  par  I’examen  inter- 
ferometrique  du  sang  d’apres  la  methode  de  Hirsch.  Le  traitement  opothe- 
rapique  a  donne  quelques  resultats  encourageants,  sans  qu’on  puisse  baser 
des  conclusions  fermes  sur  eux.  Ce  qui  est  certain,  c’est  la  repercussion 
importante  de  la  fonction  hypophysaire  sur  le  psychisme  de  1  enfant,  par 
voie  endocrinienne  et  sans  doute  aussi  par  action  directe,  neurocrine. 

E.  Bauer. 


Les  rapports  du  systeme  hypothalamico-hypophysaire  avec  le  diabete 
insipide  (Relation  of  Hypothalaraico-Hypophyseal  System  to  Diabetes  Insi¬ 
pidus),  par  C.  Fisher,  W.  R.  Ingram  et  S.  W.  Ranson.  Archives  of  Neurology 
and  Psychiatry.  T.  XXXIV,  n"  1,  pp.  124-163,  juillet  1935. 

Les  recherehes  experinientalcs  des  auteurs  ont  porte  sur  les  iioyaux  de 
la  region  hypothalamique,  le  tuber  et  les  differentes  parties  de  I’hypophyse. 
Si  la  polyurie  est  obtenue  tantot  par  destruction  des  elements  nerveux, 
iant6t  par  lesion  glandulaire,  c’est  sans  doute  que  les  deux  parties  torment 
physiologiquement  un  systeme.  Le  diabete  insipide  resulterait  d’un  trouble 
hormonal.  Les  experiences  pratiquees  empecheraient  la  secretion  d’un  prin- 
cipe  antidiuretique  elabore  par  le  lobe  postericur  et  la  substance  interme- 
diaire  de  la  glande  pituitaire,  par  une  atteinte  du  systeme  sous-optico-hypo- 
physaire  au  niveau  de  I’un  des  points  essentiels,  nucleairc,  tubaire  ou 
■hypophysaire. 
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Lipodystrophie  progressive  (Syndrome  de  Barraquer-Simons),  par  L. 

Barbaquer-Ferre.  La  Presse  medicale,  n»  86,  pp.  1672-1674,  26  octobre  1935. 

On  designe  sous  le  nom,  de  lipodystrophie  de  Barraquer-Simons  une  repar¬ 
tition  anormale  du  tissu  adipeux  caracterisce  par  sa  disparition  a  la  face 
et  au  tronc  et  son  accumulation  au  bassin  et  aux  membres  inferieurs. 
C’etait  une  maladie  connue  dans  I’antiquite.  La  statuaire  en  donne  de 
nombreux  exemples.  Elle  est  surtout  frequente  chez  la  femme  et  dans 
certains  types  de  la  race  juive.  Elle  ne  doit  pas  etre  confondue  avec  la 
maladie  de  Simonds,  consecutive  a  des  troubles  graves  de  I’hypophyse  ante- 
rieure,  endocrinopathie  cachectisante  avec  atrophic  sexuelle.  Le  syndrome 
decrit  par  Barraquer  en  1906  et  Simons  en  1911  ne  serait  pas  sans  rapports 
avec  des  alterations  neuro-vegetatives  dont  les  centres  avoisinent  I’infun- 
dibulum  et  le  3“  ventricule,  ce  qui  justiflerait  la  roentgentherapic,  a  laquelle 
I’auteur  conseille  d’ajouter  les  preparations  prthypophysaires. 

P.  Carrette. 


Recherche  sur  la  nature  de  la  sclerodermie.  Les  traductions  tissulaires  de 
I’hyperparathyroidisme  dans  la  sclerodermie.  Osteolyse.  Surcharge  cal- 
cique  de  la  peau.  Signification  des  chiffres  indiquant  la  teneur  en  calcium 
du  serum  et  des  urines,  par  R.  Leriche  et  A.  Jung.  La  Presse  Medicale,  n“  70, 
pp.  1361-1363,  31  aout  1935. 

Les  troubles  du  maabolisme  du  calcium,  les  lesions  vasculaires,  les  modi¬ 
fications  conjonctives  observes  sont  I’expression  de  Phyperparathyroidisme 
chronique.  II  se  manifeste  comme  une  maladie  du  squelette  ou  comme  une 
maladie  de  la  peau.  La  sclerodermie  apparait  a  MM.  Leriche  et  Jung  comme 
une  forme  cutanee  de  ce  trouble  glandulaire. 

P.  Carrette. 


HYGIENE  ET  PROPHYLAXIE 


La  natalite  chez  les  arrieres  congenitaux  (Die  Fruchtbarkeit  bei  erblich 
Schwachsinnigen),  par  C.  Brugger.  Archives  Suisses  de  Neurologie  et  de 
Psychiatric,  XXXVII,  2,  1936. 

Dans  son  enquete  qui  a  porte  sur  les  families  des  arrieres  eleves  des  ecoles 
speciales  bWoises,  I’auteur  est  arrive  aux  memes  conclusions  que  les  auteurs 
ayant  enquMe  dans  differentes  regions  d’Allemagne  :  la  natalite  est  nette- 
ment  plus  elevee  chez  les  arrieres  que  chez  les  normaux  ;  elle  y  est  egale- 
ment  plus  elevee  que  dans  toutes  les  autres  categories  de  psychopathies.  La 
sterilisation  eugenique  doit  done  particulierement  s’adresser  aux  arrieres 
congenitaux,  mais  I’auteur  est  adversaire  de  la  sterilisation  obligatoire  ;  il 
pense  que  le  cousentement  de  la  grande  majorlte  des  interesses  sera  obtenu 
grace  a  une  propagande  eclairee  et  adroite  a  laquelle  doivent  collaborer 
notamment  tous  les  mWeeins  praticiens. 


E.  Bauer. 
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Xe  probleme  du  depistage  et  du  traitement  dee  enfants  deficients  des 
ecoles  primaires,  par  G.  Paul-Boncour.  Le  Progres  medical,  n“  44,  pp.  1745- 
1756,  2  novembre  1935. 

Dans  une  ecole  primaire,  un  certain  nombre  d’afeves  dans  chaque  classe 
est  inadapte  a  I’enseignement  regulier.  Les  raisons  en  sont  nombreuses  : 
deficit  mental,  faiblesse  physique,  tares  visuelles  et  auditives,  etc.  Le  depis¬ 
tage  s’effectue  en  deux  temps  ;  par  des  tests  collectifs,  puis  par  un  examen 
complet  individuel.  M.  Paul-Boncour,  qui  dirige  PInstitut  MMico-Pedago- 
glque  de  Vitry,  expose  les  precedes  employes  et  I’insuffisance  des  offices  de 
recherches.  Un  dispensaire  neuro-psychiatrique  devriyt  fonctionner  dans 
toutes  les  villes  importantes  et  Mendre  son  influence  aux  regions  voismes, 
afm  de  permettre  I’assistance  integrale  de  chaque  partie  du  territoire.  En 
effet,  le  depistage  implique  des  consequences  logiques  :  limitation  du  nom¬ 
bre  des  eleves  par  classe,  obligation  de  creer  des  etabllssemients  pour  1  ins¬ 
truction  des  arrieres,  soit  autonomes,  soit  annexes  aux  ecoles.  La  loi  pre- 
voit  une  telle  organisation  par  I’initiative  des  departements  et  des  commu¬ 
nes  Elle  est  malheureusement  facultative.  Son  extension  obligatoire  serait 
un  gros  progres  pour  notre  systeme  pMagogique.  Elle  permettrait  de  recu- 
perer  un  nombre  considerable  d’inadaptes,  car  dans  la  situation  actuelle 
.3.500  enfants  sur  plus  de  60.000  arrieres  sont  I’objet  de  soins  reguliers. 

P.  Carrette. 


X’orientation  intellectuelle  et  professionnelle  de  I’enfant  a  Page  scolaire, 
par  G.  Heuyer  (La  Prophylaxie  Menlale,  10*  aniiee,  n<>  41,  p.  37,  avril- 
decembre  1935). 

M.  Heuyer  insiste  sur  I’importance,  pour  I’enseignement  pnmaire,  du 
•Comit6  d’orientation  professionnelle  (comprenant  le  medecin-inspecteur, 
I’instituteur,  un  psychotechnicien).  II  estime  regrettable  I’absence  d’une  telle 
organisation  dans  les  lycees.  Des  medecins-inspecteurs  pourralent  ecarter 
des  I’entree  certains  arrieres  et  seraient  susceptibles  d’apprecier  par  la 
suite  le  developpement  intellectuel  de  I’enfant. 

T  1^17.1  Mnvn. 


Les  offices  de  readaptation  sooiale  et  le  reclassement  par  le  travail  en 
Belgique,  par  Marcel  Alexander.  L'Alieniste  francais,  n»  6,  pp.  293-297, 
juin  1935.  • 

L’Office  de  Bruxelles,  organe  de  Defense  sociale  dependant  de  la  Ligue 
d’Hygiene  mentale,  fonctionne  depuis  1931  et  aidait  en  1934  pres  de  1.300 
:sujets  :  vagabonds,  delinquants,  convalescents  de  psychoses  et  enfants 
malheureux.  C’est  une  organisation  destinee  a  rendre  les  plus  signales  ser¬ 
vices  Elle  laisse  aux  individus  une  liberte  surveillee  discretement,  assure 
un  travail  regulier,  s’oppose  aux  depenses  inconsiderees,  favorise  I’incorpo- 
ration  a  un  milieu  choisi  ou  le  decouragement  et  I’apathie  sont  evites.  Col- 
laborateurs  de  I’Office  et  du  Dispensaire  de  la  Ligue  vivent  en  etroite  colla¬ 
boration,  se  reunissent  souvent  et  tirent  de  leur  experience  des  renseigne- 
ments  utiles  a  I’organisation  sociale,  a  I’orientation  professionnelle  et  a 
la  Clinique  psychiatrique. 
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La  paralysie  du  systeme  vasomoteur  par  les  solvants  volatils  industiiels- 
(Benzol,  ether  de  petiole,  acetate  d’amyle,  vernis  cellulosique),  par 
Lucien  Dauthebande.  La  Presse  Medicate,  n"  54,  1081-1085,  6  juillet  1935. 

Les  solvants  volatils  de  plus  en  plus  utilises  dans  I’industrie  peuvent 
cxercer  une  paralysie  sur  la  fibre  musculaire  lisse  des  vaisseaux  et  du 
eoeur.  II  y  a  la  une  serie  de  fails  qui  demandent  une  reglementation  hygie- 
nique  basee  sur  I’etude  de  I’intoxication  et  sur  les  moyens  de  la  prevenir. 

P.  Carrette. 

Resultats  favorables  de  la  castration  therapeutique  dans  les  cas  de  reac¬ 
tions  antisociales  habituelles  des  pervers  sexuels  (The  Ameliorative 
Effects  of  Therapeutic  Castration  in  Habitual  Sex  Offenders),  par  A.  W.  Hack- 
field.  The  Journal  of  Nervous  and  Menial  Disease,  T.  LXXXH,  n”®  1  et  2,. 
pp.  15-29  et  169-181  juillet  et  aoflt  1935. 

M.  Hackfield  conclut  que  pour  un  certain  nombre  de  sujets  males  soigneu- 
sement  selectionnes,  la  castration  constitue  la  seule  possibilite  de  rehabili¬ 
tation  sociale  alors  que  les  autres  precedes  therapeutiques  m.edicaux  et 
psychologiques  se  sent  montres  incapables  d’empecher  les  tendances  delic- 
lueuses  et  criminelles.  Sur  40  patients  operes  I’auteur  en  presente  2'5  indem- 
nes  de  psychoses  caracterisees.  Dans  22  cas  le  resultat  fut  obtenu  sans, 
sequelles  physiques  ou  mentales.  La  castration  a  sans  doute  reduit  cet  etat 
de  tensisn  sexuelle  intense  qui  resulte  de  Texcitation  glandulaire  et  trouble- 
le  controle  de  la  volonte  et  du  ju.gement.  Chez  les  malades  atteints  de  psy¬ 
choses  le  resultat  est  plus  aleatoire,  les  aberrations  sexuelles  s’inscrivant 
dans  un  ensemble  de  desordres  plus  complexes.  Pour  six  femmes  operees  A 
I’occasion  d’excitation  sexuelle  ou  de  troubles  emotionnels  accompagnant 
les  periodes  menstruelles,  aucun  resultat  appreciable  n'a  pu  etre  obtenu. 

P.  Carrette. 

La  politique  raciale  allemande  (The  german  racial  policy),  par  C.-G." Campbell. 
(Eugenical  News,  vol.  XXI,  n”  2,  p.  25,  mars-avril  1936). 

L’auteur,  President  honoraire  de  I’Association  pour  les  recherches  euge- 
niques,  nous  invite  a  ne  pas  negliger  les  efforts  qui  sont  fails  en  Alle- 
magne  pour  Tamelioration  biologique  des  qualites  raciales,  avec  une  grande 
discipline  qui  n’exclue  nullement  1^  discernement  scientifique  et  les  garan- 
ties  d’une  scrupuleuse  legalite.  II  nous  prie  de  mesurer  la  responsabilite  que 
ferait  encourir  a  notre  generation,  devant  les  generations  futures,  une  oppo¬ 
sition  aveugle  et  systematique. 

J.  Delmoxd. 


THERAPEUTIQUE 


Le  traitement  des  comas  barbituriques,  par  Ch.  Flandin.  La  Presse  Medicate,. 
n»40,  pp.  803-804,  18  mai  1935. 

Les  injections  de  strychnine  dans  le  coma  barbiturique  peuvent  4tre 
poussees  jusqu’aux  limites  de  tolerance  :  2  a  5  centigr.,  repetees  toutes- 
les  demi-heures.  Les  contractures  et  les  convulsions  memes  seront  combat- 
tues  par  des  injections  d’isonal.  p,  Carrette. 


ANALYSES 


92» 


Contribution  a  I’etude  de  I’encephalite  psychosique 
traitement,  par  Mares  et  Tatiana  Cahane.  Nouvelle  revue  medicate  roumaiue 
(Noua  Revista  Medicala),  n"»  1-2,  mai  1935. 

Pour  illustrer  les  interessantes  recherches  de  MM.  Toulouse,  Marchand, 
Courtois  et  Schiff,  les  auteurs  presentent  des  observations  d  eneephalite 
psychosique  azote;nique  qui  confirment  la  realite  du  syndrome  clique 
St  biologique  decrit.  Ils  indiquent  la  necessde  de 

sur  les  troubles  hepato-renaux  dont  le  mecan.sme  reste  obscur  et  de  les 
combattre  en  visant  a  la  reduction  de  I’azotemie  et  au  retablissement  d 
Pequilibre  chlorure  par  des  injections  de  serum 

a  Potude  et  au  traitement  de  I’encephalite  psychosique 
subaigue,  par  P.  Tomesco  et  I.  Gonstantinesco.  Bulletin  de  la  Societe  de 
Psychiatric  de  Bucarest,  Tome  1,  annee  1936. 

Expose  de  deux  cas  d’encephalite  psychosique  subaigue  dont  I’etiologie 
fut  etablie  avec  certitude  et  le  traitement  suivi  de  guerison. 

L  premier  cas,  provoque  par  la  colibacillose,  traduit  par 
d’excitation  fut  traite  par  du  serum  anticoli,  de  V/n^ent  prepare  a  1  Inst  ^ 
Cantacuzene.  Le  second  cas,  apparu  chez  une  malade  attemte  de  scarlatine, 
fut  traite  par  I’administration  intraveineuse  de  sang  total  polyvalent  pr 
nant  de  searlatineux  gueris  et  la  guerison  de  la  confusion  mentale  fut 
obtcnue  egalement.  Leconte. 


Traitement  de  la  melancolie  et  de  la  depression  melancolique  par  i  hema- 
tonorphyrine  fTrataraiento  de  la  melancolia  y  de  la  depresion  melancohca 
con  la\Jmatoporfirina),  par  Conrado  0.  Ferber.  Boletin  del  Asilo  de  Aliena- 
dos  en  Oliva,  n«  7,  pp.  27-34,  mars  1935. 

L’hematoporphyrine  a  une  action  evidente  sur  le  desequilibre  bummal 
qui  accompagne  generalement  la  melancolie.  C’est  aux  formes 
simples  qu’il  faut  surtout  s’adresser.  Le  mMicament  obtenu  est  utilise  soa 
forme  de  solutions,  soit  pour  injections  hypodermiques  a  la. dose  de  1  mmgr. 
tous  les  2  jours,  soit  pour  ingestions  a  la  dose  de  30  ^outtes  quotidiennes 
de  .Photodyn.  P.  Carrette. 

L’bematoporpbyrine  comme  agent  therapeutique  dans  les  Psy^oses 
(La  hematoporfirina  como  un  agente  terapentico  en  las  psicosis),  par  Edward 
A.  Strecker,  Harold  P.  Palmer  et  Francis  G.  Braceland.  La  Semana  Uedica, 
n«  2158,  pp.  1534-1541,  23  mai  1935. 

L’hematoporphyrine  fait  desormais  partie  de  I’arsenal  therapeutique  du 
neuro-psychiatre.  Sous  la  forme  de  Photodyn  il  realise,  a  letat  de 
chlorhydrate,  un  produit  synthetique  dont  le  pouvoir  photo-sensibilisateur 
paralt  superieur  a  celui  du  produit  naturel.  L’action  therapeutique  dans 
les  etats  de  depression  est  evidente.  Des  sueces  sont  signales  dans  la  melan- 
,  Dans  la  schizophenie,  la  stimulation  a  ete  limitee  ;  la  reaction 


n’avait  pas  un  caractere  constructif. 


P.  Carrette. 
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Depression  melancolique  et  hematoporphyrine  (Depresion  melancolica  y 
heraatoporfirina),  par  Coiirado  O.  Ferreh  et  Exequias  Bringas  Nunez.  Bole- 
tin  del  Asilo  de  Alienados  en  Olioa  ;  n»  8,  pp.  116-122,  juin  1935. 

Les  auteurs  signalent  le  succes  du  traitement  par  I’hematoporphyrine 
dans  la  melancolie  d’involution.  Ils  ent  administre  le  photodyn  en  injec¬ 
tions  sous-cutanees  aux  doses  repdtees  tous  les  deux  jours  de  2  mmgr.  Dans 
la  forme  clinique  envisagee,  ils  notent  que  la  medication  employee  par  la 
voie  buccale  est  d’une  eifficacite  douteuse. 

P.  Carretth. 


Des  principes  d’une  nouvelle  therapeutique  des  toxicomanies,  par  R.  Krai- 
NiK.  Le  Monde  medical,  no  873,  pp.  100O-1007,  15  novembre  1935. 

Pour  M.  Krainik,  la  toxicomanie  chronique  s’accompagne  d’un  equilibre 
instable  provoque  par  I’intoxication  exogene  et  des  reactions  anormales 
vis-a-vis  des  poisons  internes.  Sous  I’influence  d’une  infection  banale  les 
doses  de  toxiques  pourraient  etre  diminuees  sans  malaises  graves.  Le  trai¬ 
tement  initial  consisterait  done  dans  la  production  d’une  infection  passa- 
gere  par  introduction  dans  I’organisme  d’antigtaes  microbiens  provenant 
de  cultures  de  colibacilles,  de  staphylocoques  par  exemple.  La  reaction  vac¬ 
cinate  permettrait  de  supprimer  le  stupefiant  des  le  premier  jour,  tout  en 
visant  au  retablissement  de  I’^quilibre  endocrino-vegetatif  rompu  par 
1  intoxication.  La  normaUsation  de  I’etat  physique  devra  etre  ensuite  pour- 
suivie  parallelement  a  la  psychotherapie. 

P.  Carrette. 


Traitement  d’etats  toxi-infectieux  aceompagnes  de  delire  geadral  avec 
excitation  cerebrate  par  I’iodhydrate  d’hexamethyl6ne  tetramine  etha¬ 
nol,  par  J.  Hamel.  Le  Progres  Medical,  no  35,  pp.  1428-1432,  31  aout  1935. 

Les  encephalites  psychosiques,  etats  toxi-infectieux  aigus,  beneficient 
generalement  du  traitement  precoce  et  energique  par  les  derives ‘de  I’uro- 
tropine  ou  les  produits  salicyles  en  injections  intraveineuses.  L’iodhydrate 
d  hexamethylene  tetramine  ethanol  (logoi)  parait  realiser  pour  M  Hamel 
le  compose  de  choix  a  utiliser  dans  les  manifestations  nerveuses  du  type 
de  la  nevraxite  epidemique. 

P.  Carrette.  . 

spasmodique  et  specialement  sa  psychothera- 
Sn!r!?i*’*R7  °  Treatment  of  Spasmodic  Torticollis  with 

?  7sk™  ™  '"r  P^'^ijotherapy,  with  a  Report  of  a  Case),  par  Joseph 
C.  Yaskin.  The  Journal  of  Nervous  and  Mental  Disease,  T.  LXXXl  no  3 
pp.  299-310,  mars  1935.  ’ 

Dans  une  faible  minorite  des  cas,  le  torticolis  spasmodique  est  stricte- 
ment  organique.  II  depend  d’une  lesion  locale  ou  d’une  encephalite.  Par- 
canHa  17  ehirnrgicale  s’impose.  Les  causes  psychologiques  sent 

capitales  dans  le  plus  grand  nombre  d’observations.  M.  Yaskin  expose  le 
mecamsme  du  trouble,  les  resultats  de  I’hyperemotivitc,  de  I’aboulie,  la 
necessite  dune  discipline,  de  la  reeducation,  de  la  gymnastique  avec  I’ap- 
point  modere  de  I’amytal  sodique.  P 

P.  Carrette. 
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L’hemispasme  facial  peripherique  et  son  traitement,  par  Th.  Alajouanine 
et  R,  Thubel.  Le  Monde  medical,  n“  868,  pp.  825-833,  aout  1935. 

L’hemispasme  facial  post-paralytique  ou  autonome  est  une  affection  sans 
gravite,  mais  desagreable  et  inesthetique,  qui  pent  etre  soignee  efficacement 
par  I’alcoolisation  faible.  L’injection  d’alcool  a  70°  etablit  la  paresie  par 
tronjons  et  supprime  le  spasme  pendant  un  laps  de  temps  qui  dure  de 
6  mois  a  1  an. 

P.  Carrettb. 


Traitement  par  I’atropine  a  hautes  doses  des  sequell^s  de  I’encdphalite 
epidemique  chronique  (Atropinbehandlung  mit  hohen  Dosen  bei  Folgezus- 
tanden  nach  Enzeplialitis  epidemica  chronica),  par  Vagn  Askgaard.  Acfa  Psu- 
chiatrica  et  Neurologica,  X,  3,  1935,  Copenhague. 

Les  resultats  obtenus  par  I’auteur,  dans  12  cas  de  parkinsonisme  ence- 
phalitique  grave  ou  tres  grave,  conflrment  la  valeur  du  traitement  atropi- 
nique.  L’action  a  ete  tres  favoi-able  sur  la  rigidite,  le  tremblement,  les  crises 
oculaires,  la  salivation,  la  bradyphrenie,  I’etat  subjectif  ;  le  traitement  a 
et&  sans  influence  sur  les  troubles  du  caractere,  les  reactions  agressives,  les 
manifestations  hallucinatoires  et  delirantes.  Les  signes  d’intoxication  ont 
ete  minimes.  La  dose  optima  a  varie  entre  6  et  20  milligrammes  par  jour. 

E.  Bauer. 

L’atropine  a  doses  progressives  et  fortes  dans  le  traitement  des  troubles 
post-encephalitiques,  par  G.  Marinesco  et  E.  Fagan  (Presentation  faite  par 
M.  Souques).  Bulletin  de  V Academic  de  Medecine  (seance  du  24  mars  1936). 

Les  auteurs  reviennent  sur  ce  mode  de  traitement  preconise  par  Roemer, 
deja  etudie  par  eux  dans  des  communications  anterieures  et  applique 
depuis  a  200  malades.  Pratiquement,  on  emploie  le  sulfate  d’atropine  (solu- 
tin  a  0,50  %  une  goutte  =  1/4  de  mmgr.  d’atropine).  On  commence  par 
3  fois  une  goutte  par  jour,  en  augmentant  de  une  a  deux  goiittes  par  jour. 
On  a  pu  aiusi  atteindre  3  fois  20  mmgr.  La  secheresse  de  la  gorge  n’est 
pas  une  contre-indication,  car  elle  cede  ensuite.  On  cesse  I’augmentation 
quand  I’amelioration  ne  progresse  plus,  puis  on  diminue  de  2  gouttes  par 
jour  jusqu’a  la  dose  optima  (un  peu  au-dessus  du  premier  signe  de  rechute). 
Souvent,  cette  dose  optima  baisse  apres  quelque  temps.  En  moyenne,  40 
a  60  gouttes  par  jour  suflisent  comme  dose  d’entretien,  a  continuer  indeli¬ 
niment,  car  I’atroipine  ne  s’accumule  pas  dans  I’organisme. 

h’action  de  I’atropine  semble  surtout  favorable,  chez  les  malades  jeunes, 
les  cas  recents,  n’ayant  pas  regu  de  traitement  anlerieur.  Elle  agit  surtout 
sur  la  rigiditi,  un  peu  moins  bien  et  plus  tardivement  sur  les  tremblements. 
L’action  est  favorable  aussi  sur  les  crises  oculoggres,  bien  que  moins  cons- 
tante.  Elle  est  remarquable  sur  le  spasme  de  torsion,  incontestablement 
plus  que  les  methodes  usuelles.  L’action  de  Vatropa-belladona,  recemment 
pr6nee  par  des  auteurs  italiens,  n’est  pas  superieure  a  celle  de  I’atropine, 
et  presente  des  inconvenients  serieux. 

Les  auteurs  rapportent  ensuite  I’observation  de  5  cas  favorables  ;  les 
accidents  qu’on  peut  observer  sont  races.  Sur  le  occur,  on  pent  observer  une 
acceleration  passagere  (2  a  3  h.)  des  battements.  Les  grosses  lesions  cardio- 
vasculaires  sont  une  contre-indication  ;  sur  la  tension  artSrielle,  Faction  est 
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favorable  en  cas  d’hyperteiision  ;  sur  le  tube  digestif,  on  a  pu  observer  de 
I’anorexie  (curable  par  I’iusullne),  de  la  diarrhee  (par  diminution  de  la 
secretion  gastrique)  ;  Roemer  a  signale  la  possibilite  de  troubles  psychiques 
(depression,  idees  de  persecution),  rares,  passagers,  et  moindres  en  tous. 
cas  que  ceux  observes  par  I’atropa-belladona.  Le  mecanisma  de  I’atropine- 
semble  du  a  Taction  sur  le  vague,  la  plupart  des  parkinsoniens  etant  vago- 
toniques,  avant  le  traitement,  amphotoniques  a  predominance  sympatbique 
ensuite.  L’atropine  ramene  aussi  a  la  normale  la  ehronaxie  musculaire,. 
troublee  chez  le  parkinsonien. 

En  conclusion,  les  auteurs  confirment  Taction  favorable  et  Tinocuite  de 
Tatropine  dans  les  troubles  post-encephalitiques. 

M.  Leconte. 

La  cure  a  base  d’atropine  et  de  belladone  du  parkinsonisme  post-ence- 
phalitique,  par  G.  Modonesi.  Note  et  Riuista  di  Psichiatria  (Mars  1936). 

L’auteur  a  utilise  deux  metbodes.  Tout  d’abord,  celle  de  Roemer,  en  admi- 
nistrant  du  sulfate  d’atropine  a  hautes  doses  ;  ensuite  une  decoction  de 
racines  de  belladone,  cultivee  en  Italic. 

Chacune  de  ces  deux  therapeutiques  lui  a  donne  d’excellents  resultats  ; 
leurs  effets  furent  a  peu  pres  identiques,  aucune  ne  se  montrant  supe- 

Paul  Abbey. 

Hallucinations  dans  un  cas  de  syndrome  parkinsonien  enoephalitique 
apres  adnainistration  de  scopolamine,  par  P.  Teitelbaums.  Revue  tcheque 
de  Nearologie  et  de  Psgchiatrie,  T.  XXXII,  n“  6,  pp.  137-143,  juin  1935. 

La  sensibilite  a  la  scopolamine  est  exasperee  chez  certains  sujets.  L’au¬ 
teur  rapporte  le  cas  d’un  ancien  encephalitique,  parkinsonien  age  de  60  ans,. 
presentant  a  la  suite  du  traitement  un  syndrome  hallucinatoire  tres  riche 
avec  troubles  visuels,  auditifs,  olfactifs  et  coenesthesiques. 

P.  Carrette. 

Traitement  de  Tencephalite  epidemique  par  le  manganese,  par  V.  J.  Deia- 
Now  (Sovietskaia  Psichonevrologuia,  T.  XI,  n»  2,  1935,  pp.  34-43). 

L’auteur  souligne  Tbeureux  effet  tberapeutique  du  manganese  dans  Ten¬ 
cephalite  epidemique.  Les  methodes  de  metallotherapie  par  le  mangauese 
demandant  une  mise  au  point  plus  precise,  basee  sur  des  recherches  nou- 
velles.  Le  manganese  doit  §tre  employe  a  des  doses  restreintes,  strictement 
calculees,  en  rapport  avec  la  tolerance  individuelle. 


Fhibourg-Blanc. 
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SOCIETY  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 


Seances 

La  seance  supplementaire  du  mois  de  janvier  de  la  Soci^e  Mcdico-psy- 
choloeique,  seance '  exclusivement  reservee  a  des  presentations,  aura  lieu 
le  jeLi  U  janvier  1937,  a  9  h.  30,  tres  precises,  a  I’Hopital  Henri-Rous- 
selle,  1,  rue  Cabanis,  a  Paris  (XIV«  arrondissement),  dans  1  Amphitheatre 
du  Pavilion  Magiian. 

La  seance  ordinaire  du  mois  de  janvier  de  la  Societe  Medmo-psyeholo- 
giqne  aura  lieu  le  lundi  25  janvier  1937,  a  4  heures  tres  precises,  au  siege 
de  la  Societe,  12,  rue  de  Seine,  a  Paris  (VP  arrondissement). 

La  seance  supplementaire  du  mois  de  fevrier  de  la  Societe  Medico- 
psychologiquc,  seance  exclusivement  reservee  a  des  preseihations,  aum 
lieu  le  jeudi  11  fevrier  1937,  a  9  h.  30,  tres  precises,  a  1  Hopital  Henri- 
Rousselle,  1,  rue  Cabanis,  a  Paris  (XIV“  arrondissement),  dans  1  Amphi¬ 
theatre  du  Pavilion  Magnan. 

La  seance  ordinaire  du  mois  de  fdvrier  de  la  Soci^e  Medico-psycholo- 
cique  aura  lieu  le  lundi  22  fivrier  1937,  a  4  heures  tres  precises,  am  siege 
de  la  Societe,  12,  rue  de  Seine,  a  Paris  (VP  arrondissement). 

XiCgion  d’Honneur 

Sont  nommes  Chevaliers  de  la  Legion  d’honneur  : 

M.  le  D-  Henri  Couet.  aneien  Chef  de  Clinique  a  la  Faculte  de  Medeciiie 
de  Paris,  membre  titulaire  de  la  Societe  Medico-psijchologique  >' 

M  le  D'  G  H4LBERSTADT,  Medecln-IDirecteur  de  I’Asile  de  Saint- Venant 
(PaJ-de-Calais),  membre  titulaire  de  la  Societe  Medico-psijchologiqiie  ; 

M.  le  D-  J.  Robert,  Medecin-Directeur  de  PAsile  d’Auch  (Gers),  membre 
titulaire  de  la  Societe  Medico-psgchologique. 


ASILES  PUBLICS  D’ALIENES 


Nomination 

M,  le  D''  Bessibre  cst  nonime  Medecin-Chef  a  I’Asile  public  departemental 
d’alienes  de  Clermont  (Oise). 


'ARIETES 


Posies  vacants 


Sont  declares  vacants  : 

le  poste  de  Medecin-Directeur  de  I’Asile  public  deparlemental  d’alieuai 
de  Saint-Venant  (Pas-de-Calais)  ; 

le  poste  de  Medecin-Directeur  de  I’Asile  public  departemental  d’alienes 
de  Dijon  (Cote  d’Or)  ; 

le  poste  de  Medecin-Directeur  de  I’Asile  public  departemental  d’alienes 
d’Auch  (Gers)  ; 

le  poste  de  Medecin-Directeur  de  I’Asile  public  departemental  d’alienes 
de  Quimper  (Finistere)  ; 

le  poste  de  Medecin-.Directeur  de  I’Asile  public  d’autonome  d’alienes 
d’Aix-en-ProVence  (Bouches-du-Rhone)  ; 

le  poste  de  Medecin-Directeur  de  I’Asile  public  departemental  d’alienes 
d’Evreux  (Eure). 


HOPITAL  HENRI-ROUSSELLE 


Nomination 

A  la  suite  d’un  Concours  sur  titres,  M.  le  D’’  GENix.-PERniN  vient  d’etre 
designe  par  la  Commission  pour  remplir  les  fonctious  de  Medecin-Direc¬ 
teur  de  I’Hopital  Henri-Rousselle. 


ECOLE  DE  PRESERVATION 


Nomination 

Mme  le  D"-  Yvonne  Andre,  Medecin  des  Asiles  publics  d’alienes  est 
nice  Sous-Directrice  de  I’Ecole  de  Preservation  de  Clermont  (Oise). 


SERVICE  DE  SANTE  MILITAIRE 


Nomination 

M.  le  D’  Hamon  est  iiomme  professeur  agrege  de  neuro-psychiatrie  de 
I’Ecole  d’Appiication  du  Service  de  Sante  Militaire  (Val-de-GrSce). 


HOPITAL  PSYCHIATRIQUE  DE  BLIDA 


Poste  vacant 

Un  concours  sur  epreuves  aura  lieu  a  Alger,  le  5  avril  1937,  pour  la 
nomination  d’un  chirurgien-ad joint  a  I’hopital  psychiatrique  de  Blida.  La 
liste  d’inscription  des  candidats  sera  close  le  11  fevrier  1937,  a  17  heures. 


YARIETES 


MAISONS  DE  SANTE  PSYCHIATRIQUES 
Une  longue  carriere 

A  la  Maison  de  Sanle  privee  d’lvry-sur-Seine  {Seine),  dirigee  par  le  D’’ 
Ach.  Delmas,  vient  de  mourir  Mme  veuve  Ghignard,  surveillante  du  Pavil¬ 
ion  des  psychoses  aigues,  qui  etait  en  fonctions  dans  cet  etablissement 
depuis  cinquante-cinq  annees  consecutives.  EHe  avail  regu  la 
Medaille  d’honneur  du  Ministere  du  Travail  et  un  prix  Monthgon  de  I’Aca- 
demie  Frangaise. 


ACADEMIE  DE  MEDECINE 

Prix  deoernes  en  1936  par  I’Academie  de  medecine 
Prax  Apostoli.  —  1.000  francs 
Deux  memoires  ont  ete  presentes. 

Le  prix  est  attribue  a  MM.  Halphen  et  Auclair  (de  Paris),  pour  leur 
ouvrage  intitule  :  Ondes  conrtes  et  electropyrexie. 

Prix  Baillarger.  —  2.500  francs 
Deux  memoires  ont  ete  presentes. 

L’Academie  decerne  le  prix  a  la  Therapeutique  des  maladies  mentales, 
dont  I’auteur  est  M.  Daumezon  (de  Paris). 

Prix  Charles  Boullard.  — ■  2.000  francs 
Deux  memoires  ont  ete  presentes. 

L’Academie  decerne  le  prix  a  M.  le  D"  Covaciu-Ulmeanu  (de  Paris),  pour 
son  travail  intitnle  :  Effort  volontaire  et  chronaxie. 

Prix  de  la  Fondation  Day.  —  Denx  litres  de  rente  de  3.000  francs 
L’Academie  ne  decerne  pas  le  prix,  mais  elle  accorde  sur  les  arrerages 
du  prix  et  a  litre  d’encouragement  une  somme  de  6.000  francs  a  la  Ligue 
nationale  contre  I’alcoolisme,  dont  le  siege  social  est  a  Paris. 

Prix  DESPORrrEs.  —  1.500  francs 
Trois  memoires  ont  ete  presentes. 

L’Academie  partage  le  prix  entre  M.  le  D'  Cohen  (de  Paris),  pour  s* 
Contribution  a  I’etude  de  V accoutumance  expMmentale  a  la  morphine 
(1.000  francs),  et  M.  Dumesnil  (de  Paris),  pour  sa  Contribution  d  I’etude 
du  bromure  d’ethyle  (500  francs). 

Prix  Ernest  Gaucher.  —  1.800  francs 
Un  seul  memoire  a  ete  presente. 

L’Academie  d4cerne  le  prix  a  cet_  ouvrage  intitule  :  La  meningite  heredo- 
syphilitique  subaigue  de  Venfant,  dont  I’auteur  est  Mme  le  Docteur  Amy 
Bernard-Pi'Chon  (de  Paris). 
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Pri'x  Guillaumet.  —  1.500  francs 

Deux  memoires  ont  etc  presentes. 

L’Academie  decerne  le  prix  a  Mme  le  D’’  Lievre  (de  Paris),  pour  son 
ouvrage  sur  VEtiologie  de  Vinconlinence  nocturne  d’urine. 

Prix  Theodore  Herpix  (de  GeneveJ.  —  3.000  francs 

Un  seul  memoire  a  etc  presente. 

L’Academie  decerne  le  prix  a  cet  ouvrage  :  Des  reflexes  conditionnels, 
■qui  a  pour  auteurs  MM.  Marinesco  et  Kreindler,  de  la  Faculte  de  Medecine 
<ie  Bucarest. 

Prix  Leveau.  —  2.000  francs 

Un  seul  memoire  a  ete  presente. 

L’Academie  attribue  le  prix  a  ce  memoire,  qui  a  pour  titre  :  Les  migrai¬ 
nes,  et  pour  auteurs  MM.  Vallery-Radot  et  Hamburger  (de  Paris). 

Prix  Magnax.  —  3.500  francs 

Un  seul  memoire  a  ete  presente. 

L’Academie  decerne  le  prix  a  ce  memoire  qui  a  pour  titre  :  Des  voies 
d’entree  du  treponeme  dans  Vorganisme  et  de  leur  influence  sur  la  viru¬ 
lence  de  la  sgphilis  et  specialement  de  la  syphilis  nerveuse  ;  pour  devise  : 
Pourqitoi  ?  et  pour  auteur,  M.  le  D’  Jean  Dublixeau  (d’Armentieres). 

Prix  A.-J.  Martix.  —  1.000  francs 

Un  seul  memoire  repondant  a  la  question  :  Etude  de  la  prophylaxie  des 
maladies  veneriennes  flans  les  differents  pays  ;  Etat  actuel  de  la  question, 
a  ete  presente.  L’Academie  decerne  le  prix  a  son  auteur,  M.  le  D''  Champsaur 
(de  Paris). 

Prix  Pourat.  —  1.500  francs 

Un  seul  memoire  repondant  a  la  question  :  L’ excitabilite  reflexe,  a  ete 
presente.  L’Academie  lui  decerne  le  prix,  II  a  pour  devise  :  Concordia 
jiarvce  resciescunt,  et  pour  auteur  M.  le  D"'  Schriever  (de  Paris). 


Le  Redacteiir  en  chef-Geranl  :  Rene  Charpentier. 


Cahors,  Imprimerie  Coueslant  (personnel  interesse).  —  53.611 
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/n/ll50H  PE  SANTE  PE  BELLEVUE  (S.-ef-0.) 

8,  Avenue  du  II  Novembre  Observatoire  10-62 


Medecin-directeur  :  D*'  BUSSARD 
Medecin  assistant  :  Paul  CARRETTE 


Get  etablissement,  situe  sur  le  coteau  de  Bellevue,  a  proximite  du  bois  de- 
Meudon,  est  compose  de  plusieurs  pavilions  dans  un  pare.  II  offre  tout  le 
contort  moderne,  eclairage  electrique,  eau  courante  chaude  et  froide  dans  les 
chambres,  chauffage  central. 
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MAISOIV  DE  SAATeI 

D’lVRY-SUR-SEINE  | 

23,  Rtie  de  la  Mairie  a  IVRY  P 

Telephone  :  Gob.  01.67  f 


MALADIES  MENTALES  &NERVEUSES 


NOMBREUX  PAVILIONS 

DANS  UN  PARC  DE  12  HECTARES 

Midecin-Directeur  :  Docteur  A.  DELMAS 
Ancien  chef  de  clinique  h  la  Faculte  de  Medecine  de  Paris 
Mddecin-adjoint  :  Docteur  P.  DELMAS 


—  Ill  — 


CHATEAU  DE  SDRESNES 


T6I6phone  :  SURESNES  2.88 


Le  Ch&teau 


La  Maison  de  Sant6  du  Chateau  de  Suresnes  est  situee  a  la  Porte  de  Paris  (sortie 
du  Bois  de  Boulogne),  dans  un  grand  pare. 

Remise  a  neuf  et  embellie  depuis  la  guerre,  la  maison  regoit,  dans  des  parties 
distinctes  (chateau  et  paviilons  disperses  dans  la  verdure  du  pare),  des  convales¬ 
cents,  neurastheniques,  nerveux,  intoxiques  ou  psychopathes. 

Chateau  et  pavilions  reunissent  toutes  les  conditions  les  meilleures  d  hygiene 
et  de  bien-etre  (chauffage  central,  eau  chaude,  electricite,  eau  de  source),  etc. 

Les  personnes  qui  y  sejournent  peuvent  y  disposer  a  leur  gre  d’une  chambre 
meublee  avec  luxe,  d'un  cabinet  de  toilette,  d’un  salon,  d’une  salle  de  bains, 
etc. 

Les  Medeclns  de  la  Maison  de  Sanfe  et  leurs  families  prerinent  leurs  repas  avec 
les  pensionnaires  qui  desirent  frequenter  la  salle  a  manger. 

La  Maison  est  largement  ouverte  k  Messieurs  les  Medecins,  qui  peuvent  ainsi 
continuer  k  suivre  leurs  malades. 


HYDROTH^IRAPIE  -  ^JLEGTROTH^IRAPIE 


Medecins  Directeurs  : 

FILLASSIER  O.  DURAND-SALADIN 


NOTICE  SUR  DEMANDE 


Communications  :  Tramway  du  Val  d’Or  a  la  Porte  Maillot 


—  rv 
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—  Maladie  de  Bourneville  (sclerose  tube- 
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sen)  . ; . 

H.  Claude  et  J.  Cantacuzene.  —  Note  sur 
un  essai  de  prophylaxie  des  delires  spi¬ 
rited  .  in: 

R.  Anolade  et  L.  Vidaht.  Simulation  de 
crises  eoniitiales  .  iji; 


SOCIETES 

Societe  de  Neurologic  de  Paris 


Seance  clu  jeurli  2S  mai  iDSB 
1.  Oi.jF.NiCK.  —  Le  diagnostic  et  le  traitoment 
chirurgical  des  fumeurs  inliamedijilaircs.  119 
SOUQUES.  —  Sclerose  laterale  arayotropiiique  ayant 


dure 


12iU 


.  —  Bigidilc  dScerai) 
'S  toniques  du  labyrin 


incomplete. 


Kpreuves  du  a 


1  et  geste  accom^. 


H.  Monges,  J.  Paii.i.as  et  A.  Jouve.  — 
e  cci-ebrale  unique  d’uii  melanoblas- 

la  petite  levre .  lao: 

et  I*.  ViGNE.  —  Compression  medul-fj 
osteite  librokyslique  de  Hecklingliau-;| 
ours  d’une  sarcomatose  de  Kaposi. 

—  Syndrom^ 


lossA,  Duouet,  ICmond  et  Puech. 
parkinsonicn  avec  blepliarosp 
des  oculogyres  ct  ebauche  de  torticoiis  spi 

modique  d'origlnc  syphilitique .  i 

(Suite  du  sommaire  page  VI). 


—  V  — 


VILLA  DES  PAGES 

LE  VfiSINET  (S.-et-0.) 

40,  Avenue  Horace  Vernet 

TRAITEMENT  DES  AFFECTIONS  NERVEUSES 
ET  DES  MALADIES  DE  LA  NUTRITION 

REPOS,  CONVALESCENCES,  REGIMES 

Cures  de  disintoxication 


Psychotherapie,  Reeducation,  Physiotherapie 


12  chalets  pourvus  du  confort  moderne 
dissemines  dans  an  pare  de  5  hectares. 
Chambres  ou  appartements  d  plusieurs  pieces 


La  clinique  est  entierement  ouverte  aux  Medecins 
qui  peuvent  ainsi  conserver  la  direction  de  leurs  malades 

Medecins  directeur.  :  Doctears  LEULIER,  MIGNON.  CASALIS 
Medecin  assistant  :  Docteur  LECLERCQ 

Telephone  :  LE  VESINET  12 


-  Lacuiies  osseuses  craniennes  avc 
braJc  marquant  la  Un  d’un  syiidiomi 


iiilracrauii 


gi-aii 


M.  Didl-  ft  Mllu 
laux  panisyiiii) 


Clinique  ct  i 


11.  Baonvill.!,  .1.  L,;v  ct  J.  Tituca.  -  Syiidro 
I'rouUd  traumatique  . 


Systc 

lesoceplialc _  ,  lai 

sur  les'  paralysles 
oculaircs  de  rouctions.  Des  paralysles  de  loiic- 
tions  binocuiaires  du  type  vestibulaiic,  des 
paralysles  de  ronctions  monoculaires  ....  12a 

Societe  fran¥:aise  de  Psychologic 

Siance  du  jeudi  It  juin  1936 
lEYERsOK.  —  Sur  I’analysc  des  actes  chez  1‘hom- 


Soclete  beige  de  Neurologie 

Seaiica  du  23  inui  1936 

J.  Heeunu  et  L.  Massion-Veunioky.  —  lipllepsi^ 

myoclouie  .  j 

B.  DujAiiuiN  et  P.  Martin.  —  A  piopos  des  re 
i  syphilitiques  du  liquide  ventrlculaire 


loiiibaii 
R.  Nyssen  ct  J.  Beere 
cation  du  pH  uriiui 


1.  —  Mote  sur  la  in 
e  sous  I’inllueuce  t 


arlc-|' 


INSTITUT  MEDICO-PEDAGOGIQOE 

DE  VITRY-SUR-SEINE 


Adresse  :  22  rue  Saint-Aubin,  Vitry-sur-Seine  (Seine),  fele- 
i  f^®“seignements  a  I’Etablissement  ou 

164,  faubourg  St-Honore  (VIIF),  chez  ie  Paul-Boncour. 
1  elephone  ;  Elysees  32-36. 

Affections  traitees  :  Maison  d  education  et  de  traitement  pour 
enfarits  et  adolescents  des  deux  sexes  :  retard^s,  nerveux, 
ditticiles,  etc. 

Disposition  :  Pavilions  separes,  Parc 
de  5  hectares. 

Confort  ;  Eau  courante  chaude  et 
froide.  Chauffage  central. 

Traitement  :  Hydrotherapique. 

Directeurs  :  Paul-Boncour, 

O.  ^  et  G.  Albouy 
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Saint- REMY 

CLINIQUE  MEDICALE 

46,  Boul.  Carnot  Tel.  Regional  755  et  850 

LE  VlSINET  (S.-et-0.). 


TRAITEMENT  -- 

des  affections  du  Systeme  nerveux,  des 
intoxications  et  des  maladies  de  la  nutrition 

Repos  —  Convalescences  -  Regimes 
Electrofherapie  —  —  Hydrotherapie 

Dans  banlieue  agreable,  paisible  et  saine. 
Tres  belle  installation  modele,  6  pavilions  separes 
dans  un  pare  fleuri  de  2  hectares 

Chambres  gaies,  meublees  avec  gout,  tres  confortp- 
bles,  cabinets  de  toilette  avec  S.  B.  et  W.  C.  prives. 
Galeries  ensoleillees.  Terrain  et  salons_  de  |eux. 
Excellente'cuisine  bourgeoise  et  de  regimes  .  - 

Nl  MALADES  CONTAGIEUX  OU  BRUYANTS 


-  MEDECIN- DIRECTEUR  -- 

„  P.  ALLAMAGNY  - 

avec  la  collaboration  du  yiGNAUD, 

ex-Directeur  de  la  Maison  de  Sante  de  Vanves 
et  d'un  medecin  assistant 


REUNIONS  ET  CONGRES 


XV°  Reunion  Neurologique 
Internationale  annuelie 

Paris,  26-27  mai  1936 


Pbemieh  rapport 

Kiser.  —  La  circulation  ctrfiLrale  .  12ti 


i>EUXIEME  RAPPORT 


.  ViLLARET,  L.  JuSTIN-BESANgoN,  S.  UK  Sl!ZK  Ct 
K.  Cacueka.  —  Physiologic  de  la  vasouiotri- 
clle  cerchi-ale  .  .130 


Ecaz-Moniz  —  Kadlo-diagnostic  dc  la  clrculati^ 
cerebrale  . 


CoimUNICATIONS 


Nissl  von  Mayenuori'.  —  Kemarques 
nrlmiisojis  voislncs  vasculaircs 
G.  MarinesCo,  \V.  Jonesco  Sisesit  ct  A.  Kreini 
LER.  -  Sinus  carotidicii  et  cpilcpsic.  IntcrvenJ 
tloii  probable  de  la  vaso-niotrlcite  ccrebrair 
dans  le  mecanisme  dcs  crises  epileptlqucs  bWl 


ur  les  ter|, 
.  13»J 


ThoISIEME  R.U’POUT 


Ue  -Mo 


lER.  —  L’imlication  operatoire  dans  Ics 
cerebralcs  d’origiue  viisculaire  . .  nil)  - 
(Suite 


u  sommaire  page  7Cj. 


CHATEAU  DES  COUDRAIES 


Ancienne  Institution  d’Eaubonne  (fondle 'en  1847) 


Magnifique  Parc  de  S  hectares,  adosse  a  la  foret  dc  Senart.  TrM  belle 
la  vallee  de  la  Seine.  Tres  grand  confort.  Eau  courante,  chaude 
’  '  les  chamhres.  clectricife.  chauffage  central,  instal- 

D  II  If  Jardinage.  Horticulture. 


et  froide,  dans  .  ...  . . 

lalion  hydrothcrapiquc  complete.  Rayc 
Polag.  ■ 


£tiolles 


(S.-&-0.) 


ENFAtMTS 
ET  JEUNES  GEIMS 

arrieres 


Education  et  Trailcmeni 
des  deficients  intellectuels 


PRIX  DE  PENSION  A  PARTIR  DE  750  FR.  PAR  MOIS 


directeurs 

D's  M.  et  J.  de  CHABERT 

de  2  a  5  heures 
sauf  jeudis  et  dimanches 
35  km.  de  PARIS 
gare  Evry-Petit-Bourg  (P.-L.-M.) 
Arret  des  autocars  Citroen 
27  -  l8  -  29  :  Dep.  dc  Paris, 
pi.  Denfert-Rochereau 
Tel.  Corbcil  226 


DC  — 


DIVONNE-LES-BAINS 

OUVERT  Altitude  519  m.  (Geneve  16  km.)  —  AIN 

La  Grande  Station  Francaise  de  Repos 
L  ANNEE  .  dans  un  pare  de  100  hectares  --  -- 


- -  Indication  speciale  de  cure  pour  :  - 

i^s^bles  fonctionnels  du  SYSTEME  NERVEUX  et  des 
maladies  de  la  nutrition  qui  s’y  rattachent 
les  maladies  organiques  du  TUBE  DIGESTIF  et^de  la 
NUTRITION - - 


Dans  le  pare  :  Etablissement  thermal 

AilllHflll-vHydrotberapie.  "  ’ 


P»ychothei 

_  ..  de  cullur< 

trotherapie.  Radiologie. 


physiq 


Dans  le  pare  :  Les  Hotels 


HOTEL  DU  GOLF 

Hotel  de  grande  classe, 
bains,  w.-c.,  telephone, 
la  suppres  ion  des  bruit 

HOTEL  CHICAGO 

Residence  de  tout  pren 

LE  GRAND  HOTEL 

Hotel  de  pternler  ordre 


LE  PAVILLON  DU  GOLF  ■ 


r&lisation  hoteliere  dat 


.  Son 


MAISON  MEDICALE  DE  REGIME 

Sous  controle  d’un  medecin  ^ecialiste 
Laboratoires  d’analyses.  — - 


Distractions  Theatre.  Concerts.  Cinem 

Tons  les  sports  GoH  'a 

du  lac).  Peche  a  la  Iruit 


.  Parc  pout  eutanls.  ^ ^ — 
Promenades.  Canotage  (5  km. 


Administrateur  Directeur  :  I.  TARTAKOWSKY 


Didk  et  Hanon.  —  Lesions  des  toiles  choroidlen- 
nes  el  meiiiiigite  iiiesoccphallquc  chez  certains 

IicLephreniqucs  .  jjy 

(Jui.Nu,  Alajouanine,  Bascouket  et  Hohnet.  _ _ 

Le  loic  de  I’osdeme  cerebral  dans  Ic  syndrome 

paleui-hypertberinie  . 

11.  llooEu  et  J.  Alliez.  —  Les  migraines  hemiplc- 

.  141 

il.  UioE.  Anomalies  de  I’axe  grls  de  la  moelle 

chez  certains  hebephreniques  .  14,1 

Nissl  von  Mayendorf.  —  Sur  la  combinaison  do 
la  paralysic  musculairc  tlasque  d’origlne  ecrc- 
braie  avec  une  cxageratlons  des,  reflexes  ten- 


ExPOSE  des  TRAVAUX  DU  FOKDS  DeJERINE 

Laruelle.  —  L’anafomic  dc  la  moelle  epinierc  caJ 
coupes  longitudiuales  plurisegmcntaircs.  AppliJ. 
cation  a  la  physiologic  et  a  la  clinique...  142 
J.  Deciiaume.  -  Les  chiens  sans  moelle  du  in-  Her:] 
maun.  Documents  anatomo-clinlques .  143' 


J.-A.  Baure.  — ■  Les  syndromes  dell 


eitaircs  14* 
adiposo-g^ 


ANALYSES 


LIVRES,  THESES,  BROCHURES 
Pathologic  generaJe. 


A.  Jacquelin.  —  Dire 
Terrains  et  teiidau( 


E.  Lebunc.  --  Synthese  des  ,  voles  de  conduction 
d  c  s  centres  nel-veux  (topographic  structu- 


«  LA  METAIKIE  » 


-  NYON  (Vaud)  -  SUISSE  - 


Tel.  Nyon  95.626  - 


traitement  des  maladies 

NERVEUSES.  TOUTES  DESINTOXI- 
CATIONS.  CONVALESCENCES  ET  RE- 
GIMES.  CURES  DE  REPOS  ET  D’lSO- 
LEMENT.  SEJOURS  D’OBSERVATION 

EXAMENS  ET  EXPERTISES  NEUROLOGIQUES 

ET  PSYCHOLOGIQUES  DANS  INSTITUT  SPECIALISE 

-  -  Consultations  tous  les  jours . 

D'’  GUILLEREY,  Medecin  Directeur 
(Consultations  'a  Lausanne,  Grand-Chene,  2,  lundi 
et  jeudi  sur  rendez-vous.  Tel.  :  Lausanne  32.434). 

D''  Duby,  Di  Calame.  Medecin  consultant  : 

Professeur  d’Universite  D''  O.  Loewenstein. 


—  XI-^ 


LES  RIVES  DE  PRANGINS 

TRANGINS  pres  ^YON  (Suisse) 


ETABLISSEWIENT  DE  PSYCHOTHERAPIE 

- ==  CONFORT  MODERNE  - 


TRAITEMENT  des  AFFECTIONS  NERVEUSES 

ANALYSES  PSYCHOLOGIQUES  -  CURES  DE  REPOS  -  REGIMES 
SUGGESTION  -  REEDUCATION  -  PHYSIOTHERAPIE 

Traitement  organoth6rapique  avec  contrdle  biologique  (Cur«  d’insuline 
pyrothdrapie,  malariatherapie)  —  Laboratoire  d  analyses  y 

Divers  ateliers  trSs  bien  instalids  -- 
Etudes  et  lemons  particuliferes  dans  I’etablissement 

. Sports  d’6t6  et  sports  d’hiver . 

..  Trois  tennis  -  Bains  du  lac  -  Equitation  - 
Cinq  inedecins  et  un  nombreux  personnel  specialises  assurent  le  traitement 
Prix  de  pension  variant  suivant  la  nature  du  traiternent 
et  le  genre  de  V installation  choisie  (a  partir  de  Fr.  su.sses  25  par  ^our) 
DEMANDEZ  PROSPECTUS  A  L’ADMINISTRATION 


Adresse  UUgtaphique  : 

RIVAPRANGINS  NYON 


1  Administration  :  Nyon  95.442 
TelSphones  |  Medical :  Nyon  95.441 

,  , . ,  (de  preference  entre  1 1  heures  et  midi) 

\  D'  O.-L.  FOREL,  Priyat-Docent  a  I’Universit^  de  Genfeve  ;  - 
Mddecins-chefs  p.-  p'  SAUSSURE,  Privat-Docent  a  rUniversite  de  Genev 
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Hygiene  et  prophylaxie. 


tietlica^ 


Prix  <ie  la  Soclete  Medico-Ps 
Asik's  i>uklics  d’alicues  : 

Ntoologio  . 

kegioii  d’houneur . 


vices  psychiatriques  des  prisons  : 

1  cation  d’un  service  d’cxanieii  et  d’observa- 
tion  psychiatriques  dans  les  prisons  du  dc- 


Socictcs,  Ildunions  et  Cougres  : 

Socktii  Bresillenne  de  Ncuroiogie,  de  Ps 


trie  et  de  Medecinc  legale  . 

Itcunioii  annuellc  de  la  Hoyal  Med 
logical  Association  . 


Xlk  Congres  Beige  de  Neurologic  et  de  Psycliia-J^ 


Academie  de  medecinc . 

cherches  et  linquctcs  : 

Unc  cnquete  du  .<  Neuroiogical  Institute  ot 
New^York  »  sur  Pinlluencc  dc  la  kevre 
dans  les  psyclioses  . 


imaire,  page  XIV). 


Fondatrices  :  D  H.  HOFFER  et  Madame  Anne-Marie  BUSSEAU 


_Grand.  Re.,  6E1LEVUE-MEUDo"n°S.I°  Xol;  .  Teldpl,. ,  Obsetva.oiie  I7.« 
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W' 


^IAIS0J<  DE  SANTS 

I6t,  rue  de  Charonne  —  PARIS-XP 

T616phone  :  ROQUETTE  o5-o5 


Traifemenf  des  maladies  menfales  et  nerveuses  des  deux  sexes 
Grand  pare  de  2  hectares  en  plein  Paris 
Pavilions  et  jandins  sepanes 

Directeur  :  le  D'  Cl.  VURPAS 

Medecin  de  La  Salpetriere 

Le$  families  sont  re?ues  tous  les  jours  de  2  heures  a  5  heures 


. . . . """| 

i  VIIiliA  PBMTHIEVRE  I 

I  Mahon  de  Sante  et  de  Convalescence  | 

I  SCEAUX  (Seine)  t61.  12  | 

I  PSYCHOSES  —  YEVHOSES  | 


I  Medecin-Directeur  :  »>■  Ancien  Interne  des  Asiles  de  la  Seine  | 

I  Medecins  assistants  :  COBET,  Ancien  Chef  de  Clinique  de  la  FaculU  | 

iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimimiiimiiiMimiimiriiiiiiimiiimimiiuimmimnimiiMiiniiimnS 
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informations 


Commission  de  Psychotliorapic  de  ia  Societe 

Suisse  de  I'^ychiatrie  . .  xvm 

IVf  Congres  de  la  Prcsse  Mcidicale  latine  (Venise, 
2!)  septembre-;!  oclobre  lU.'i(i)  .  Xxi 


La  croisiei’c  medicalc  franco-beige  des  gi 

vacanees  IflSIi  . 

Nomenclature  des  Publications  en  Langue 
'  raise  du  Monde  entier 


Clinique  Bellevue 


Le  Landepon,  pres  Neuchatel  (Suisse) 

CURES 

de  desintoxication, 
de  repos 
et  d’isolement. 
Psjehotherapie. 

I'asles  pares  ombra- 
^6s.  Vie  de  famine. 


Pi>ospeetus  -  modends 

Directeur  ;  H.  BERSOT 


LABORATOIRES  AMI  DO 

A.  BEAU  GO  N  IN,  Pharmadcn 

4,  Place  des  Vosges,  4  —  PARIS,  4®  Arr* 

AMIOAI. 

Poudre  —  Comprime't  —  Cachets  —  Dragees 
Deux  a  quatre  cuillcrees  a  cafe, 
ou  quatre  a  huit  comprimes,  dragee, 
ou  cachets  par  jour 

Enterites  aigiies  et  chroniques. 

Entero  colites.  Dysenteric. 

Toutes  les  Diarrhtes. 

La  constipation  spasmodique. 

VITAMYIu  IRRADIE 

Ergosterol  irradie 

Une  cuilleree  a  cafe 
avant  chacuu  de.  troia  repas. 

Carences  et  Pre-carences. 

Rachitisme. 

Demineralisation. 

Troubles  de  la  Croissance 

GEMESERIAE 

Deux  a  troix 

*  injectable  chaque  jour  pendant  i  o  jours. 

Hypo-acidite  gastrique. 

Syndrome  solaire. 

Dyspepsie  atonique. 

Palpitations  et  Tachycardie 
des  coeurs  nerveux. 

GEMATROMME 

j  *,ifeWe 

1  ampoule  Injectable  par  jour. 

Hyperchlorydrie. 

Spasmes  digestifs  —  Vomissements. 
Coliques  —  Diarrhees. 

GEAOSEOPOEAMIAE 

POLONOVSKI  et  Nitzbero 

4  4  8  granules,  ou  40  a  80  gouttes  par  jour, 
en  a  ou  3  prises,  1  ampoule  par  jour. 

Maladie  de  Parkinson. 

Syndromes  post-encephalitiques. 
Anesthesie  chirurgicale  ou  obstetricale. 

GEAHYOSCYAMIIIE 

POEONOVSX.  et  N.tzberq 

3  granules,  ou  zo  gouttes,  a  4  3  fois  par  jour 
entre  les  repas  de  preference. 

I  ampoule  par  jour. 

Spasmes  digestifs, 

Tremblements. 

Syndromes  parkinsoniens. ' 

Sueurs  des  tuberculeux. 

GEYOSTRYCHMIYE 

POLONOVSXI  et  Nitzbero 

i  —  Goutte  —  Granules 

GEMOSTHEMIfUEES 

Cacodytate  de  Genostrychnine  et  de  Geneserine. 
a  eranules,  ou  50  gouttes  4  chacun  des  trois  repas. 

1  1  ampoule  injectable  chaque  jour. 

Asthenic. 

Neurasthenic  —  Surmenage. 

Anemic  —  Convalescence. 

Paralysies  atoniques. 

GEYOMORPHIYE 

POLONOVSKI  et  Nitzbero 
par  jour)  ouen  anapo^^^^  j 

La  Douleur. 

L’Anxi^e  —  I’Agitation. 

Les  Dyspnees  spasmodiques. 

La  Demorphinisation. 

fcCHANTILLONS  MfeDICAUX  SVR  DEMANDE 
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TRAITEMENT  DE  LA 
PARALYSIE  GENERALE 


PAR  STOVARSOLTHERAPIE 


STOVARSOL  SODIQUE 

4-oxy-3-acetylammo- phenyl- l-arsinate  de  sodium 


Traitement  efficaee  pour  un 
pourceniage  eieve  des  cas 
meme  avances 

INJECTIONS  SOUS-CUTANEES  INDOLORES 


PAR  PYRETOTHERAPIE 


Stock-vaccin 

Emulsion  stabilisee  de  bacilles  de  Ducrey 

Tous  les  avantages  de  (a 
Malariatherapie 
sans  ses  inconvenienis 
Action  thermique  regfable  a  volonie 

INJECTIONS  INTRA-VEINEUSES 


SOCI£t£  PARISIENNE  D’EXPANSION  chimique 

SPECIA  MARQUES  “POULENC  FR^RES”  ET  “USINES  DU  RHONE” 

21,  RUE  JEAN-GOUJON  -  PARIS-8e 
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CLINIOUE  MfcDICALE  DE  FONTENAY-S.-BOIS 

_ _ _ _  (Seine)  - ; - - - - 

6,  Avenue  des  IWarronniePS  Tel.  :  Tremblay  12-87 
M6decin-Directeur  : 

Docteur  G.  COLLET,  Ancien  interne  des  Asiles  de  la  Seine 
TRAITEIWENT  DES  MALADIES  NERVEUSES 

ISOLEMENT  -  PSYCHOTHERAPIE  -  REGIMES  -  HYDROTHERAPIE 

elEctrothErapie 

ETABLISSEMENT  SITUE  EN  BORDURE  DU  BOIS  DE  VINCENNES  -  PARC 

ETABLISSEMENI 

MAlSON  de  REPOS  pour  PERSONNES  AGEES  e,  pour  CONVALESCENTS 
MOYENS  DE  COMMUNICATIONS  FACILES  AVEC  PARIS 

Cheminde  fer  de  Vincennes,  Place  de  la  Bastille,  a  Paris 
Autobus  n°  122  au  Chateau  de  Vincennes  (Station  du  Metro). 


ETABLISSEMENT  HYDROTHERAPIQUE 

ET 

MAISON  DE  CONVALESCENCE 

Docteur  J.-B.  BUVAT  et  Docteur  G.  VILLEY-DESMESERETS 
Anciens  Internes  des  Asiles  de  la  Seine 
Mddecins-Directeurs 


VILLA  MONTSOURIS 

130,  rue  de  la  Glacifere 

PARIS 

Telephone  :  Gobel.  05-40 
MARDI,  VENDREDI 

2  a  5 


CHATEAU  de  1’ ABB  AYE 

VIRY-CHATIL.I.OIV 

(S.-et-O.) 

Telephone  :  Juvisy  76 

PARC  :  Hull  Hectares 


TRAITEMENT  DES  MALADIES 

NERVEUSES  ET  DES  TOXICOMANIES 

— «  FRix  isd:oiD:fiK.:iss  »— 


Annales  Midico-Psychologiqv.es, 


B. 
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INFORMATIONS 


COMMISSION  DE  PSYCHOTHERAPIE 
DE  LA  SOCIETE  SUISSE  DE  PSYCHIATRIE 


Dimanche  19  Juillet  1936,  a  9  heures,  a  Bale 
Restaurant  Rialto,  Viaduktstrasse  60 

La  Commission  de  Psychotherapie  de  la  Societc  Suisse  de  Psychia- 
trie,  presidce  par  le  D--  O.-L.  Forel,  a  decide  d^orgauiser  a  Bale,  le 
dimanche  19  juillet  1936,  une  seance  familiere  a  laquelle  les  psycho- 
therapeutes  des  diverses  ecoles  sont  cordialement  invites,  Sujet : 

(A  suivre,  page  d'aniionces  XIX). 


CHATEAU  DU  BEL-AIR 

VILLENEUVE-St-GEORGES,  IS  minutes  de  Paris 

65  trains  par  jour  dans  chaque  sens 
Voitures  a  la  gare  de  Villeneuve-St-Georges  :  Trajet  en  3  minutes 

Cures  de  Repos 
Convalescences 
Regimes 
Disintoxications 
Psychothirapie 
Hiliothirapie 
Malariathirapie 

MfiDECINS 
SPECIALISTES 
residant 
au  Chateau 

o™  H.  MEIIRIOT  &  11EVAUI.T  D 

Ancienne  Maison  de  Santi  fondie  par  le  D'  Blanche  h  Passy 
Telephone  244  a  Villeneuve-St-George* 

PRIX  MODERES,  —  NOTICES  ILLUSTREES  SUR  DEMANDE 
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COMMISSION  DE  PSYCHOTHERAPIE 
DE  LA  SOCIETE  SUISSE  DE  PSYCHIATRIE 

(Suite) 


Dimanche  19  Juillet  1936}  a  9  heures,  a  Bale 
Restaurant  Rialto,  Viaduktstrasse  60 

Idees  fondameiitules,  communes  uux  differentes  ecoles  psychothera- 
peutiqaes,  II  y  aura  quatre  rapports  le  rulatin,  deux  en  fraiicais  et 
deux  en  allemand.  Un  resume  sera  fait  dans  I’autre  langue  et  une 
discussion  suivra. 

Les  rapporteurs  seront  : 

D‘'  i)E  Saussuue  (Prangins)  :  Les  priiicipes  fondamentaux  de  la 
psijehoanalyse. 

(A  suiurc,  page  cVannonces  XX). 


Efqblissement  JH^diCctl  de  AE|fZIE(l  (Is^re) 

IvYOK 

Fond6  en  1881  par  le  Docteur  Ant.  COURJON 
r>i**eotion.  na^cXioeil© 

D'’  Remi  COURJON,  Medecin  des  Asiles,  Ancicn  Chef  de  Clinique  Nearo- 
Psychiatrique  a  la  Faculty  de  Lyon,  Expert  pres  la  Cour  d’Appel  de  Lyon. 
O'-  Jean  THEVENON,  Ex-interne  des  Hopitaux  de  Lyon,  Ancien  Chef  de 
Clinique  Neuro-Psychiatrique  a  la  Faculte  de  Lyon. 

Un  medecin-adjoint 

IIAIiADIES  DIJ  SYSTKJIIE  MERAECX 

NEVROSES,  PSYCHOSES,  INTOXICATIONS 
CURE  DE  REGIME.  SEVRAGE,  ISOLEMENT 

Pour  ions  renseigneinents  :  s'adresser  au  Directeur  d  Meyzieu, 
tel.  n°  5,  ou  d  Lyon,  Cabinet  dii  D'^  Remi  Coiirjon,  h,  rue 
President  Carnot,  les  mardi  et  jeudi  de  15  d  17  h.  Tel. 
Franklin  07-28. 


—  XX  — 


COMMISSION  DE  PSYCHOTHERAPIE 
DE  LA  SOCIETE  SUISSE  DE  PSYCHIATRIE 

(Suite) 


Dimanche  19  Juillet  1936,  k  9  heures,  a  Bale 
Restaurant  Rialto,  Viaduktstrasse  60 

D'  C.  A.  Meyer  (Burgholzli,  Zuricih)  ;  Die  Griiiidlinien  der  analtj- 
tischen  Psi/chologie. 

D''  E.  Jung  (Berne)  ;  Die  Redeuiiing  der  iiidividualpsycholugie  fiir 
die  psgchollievapeiitische  Praxis. 

D''  Bally  (Zurich)  :  L’existence  liiimaine  dans  la  psychotberdpie. 
Pour  coiivrir  les  frais,  il  sera  clemancle  une  cotisation  de  fr.  3.  — 
S’inscrire  aupres  du  D"'  Mohgenthaler,  17,  Ichanzenbergstrasse, 
Berne  (compte-cheques  111/64  (53). 

U  suivre,  page  ci'annonces  XXI). 

CENTRE  MEDICO-PfiDAGOGIQUE  DE  PAU 

♦  ♦  ♦  ♦  ♦  FONOe  EN  1930  ♦  ♦  ♦  ♦  ♦ 

aux  paries  de  la  Ville,  sur  la  hauteur,  au  milieu  d'un  grand  pare  clos  avec  tout  contort  moderne.  CLIMAT  TOHI-SEDATIF  REPUTE 
Directeur  MMical  :  Docteur  MOMESTlKn,  Medecin  honoraire  des  Asiles 
Directeur  administratif  :  E.  COCOWAS,  Professeur  specialise  diplome 

GARgONS  nerveux, 
instables,  hyperemotifs,  an- 
goisses,  grognons,  obstines, 

portes  a  dire  des  grossie- 
ret^s,  querelleurs,  mauvais 
instincts,  insomniques, 
tiqueurs.  Red ressemen t 
moral.  Retaid^s  scolaires  et 
tbyroidiens.  Delicats,  ano¬ 
mies,  fatigues,  convales¬ 
cents,  malingres,  ent^riti- 
ques,  ganglionnaiies,  etc. 

SECTION  ENTKAINEMENT  MEDICO-PROFESSIONNELLE  AVEC  ATELIERS 
Section  sp6ciale  pour  enfants  pouvant  frequenter  les  Gours  du  Lycee  ou  College 
C  PRIX  :  Depuis  4B0  fr.  par  mois.  Chambres  particullAres  ® 
Contagieax,  grands  arrieres,  grands  nerveux  et  grands  agites  ne  sont  pas  admis 

VILLA  FORMOSE,  I ,  Allies  de  Motlaas  -  PAU  (B.-P.)  Tdl.  27-07 

®  NOTICE  ICEESTREE  SCR  REMAN  UE  ARRESiSEE  A  M.  EE  RIRECTECR  9 


IV  CONGRES  DE  LA  PRESSE  MEDICALE  LATINE 
(Venise,  29  septembre,  3  octobre  1936) 


Le  IV“  Congres  de  la  Presse  Medicale  Latine  aura  lieu  a  Venise, 
du  mardi  29  septembre  au  samedi  3  octobre  1936,  sous  le  haul  pa¬ 
tronage  de  S.  E.  Monsieur  le  Ministre  de  I’Education  nationale  d’lta- 
lie  et  sous  la  presidence  du  Senateur  Professeur.  D.  Giobdano. 

Le  Comite  de  patronage  du  Congres  comprend,  a  cote  de  S.  A.  R. 
le  Prince  Ferdinand  de  Savoie,  due  de  Genes,  les  plus  hautes  auto- 
rites  politiques,  administratives  et  scientifiques  d’ltalie  et,  en  parti- 
culier,  de  la  Province  de  Venise. 

Les  seances  de  travail  du  Congres  comportent  trois  questions  : 

1“  Histoire  de  la  Presse  medicale  dans  les  Pays  latins.  —  Rappor¬ 
teurs  :  Prof.  Tricot-Royer  (Louvain),  Docteur  E. -Noguera  (Madrid), 
Prof.  Laignel-Lavastine  et  Levy-Valensi  (Paris)',  Prof.  Rondopou- 

(A  suture,  page  d’aiinonces  XXII). 

traitbments  aur/ques 

Tuberculose  D.  P.  Rhumatisme 

(Voie  intramusculaire) 

Oleochrysine  Lumiere 

Suspension  huileuse  d’auroMhiopropanol  sulfonate  de  calcium 

Allochrysine  Lumiere 

Sel  organique  d’or 

DiSENSIBILISAWm  SON  SPECIPIQVES 

Anaphylaxie,  Mania,  Melancolie 

f  t  ]  ab  ore 

EMGE  LVMIEREy-^y^„, 

(Thiosulfate  magn6sien)  _ _ 

Le  meilleur  des  Borico-alcalins  : 

BOROSODINE  LUMIERE 

Littdrature  et  Echantilions  : 

LABORATOIRES  LUMIERE,  45,  Rue  Villon,  LYON 
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IV  GONGRES  DE  LA  PRESSE  MEDICALE  LATINE 
(Venise,  29  septembre,  3  octobre  1936) 

(Suite) 


LOS  (Athenes),  Prof.  Pazzini  (Rome),  Prof.  Da  Silva  Cakvalho 
(Lisbonne),  Prof.  V.  Bologa  (Cluj.). 

2 "  Influence  sociale  de  la  Presse  medicate.  —  Rapporteurs  ;  Prof.  A. 
Le  Sage  (Montreal),  Docteur  T.  Oliaro  (Turin),  Docteur  J.-B.  Pereira 
(Rio  de  Janeiro). 

3°  L’enseignement  medical  et  la  pratique  medicate  dans  les  Pays 
latins.  —  Rapporteurs  :  Prof.  Hartmann  (Paris),  Prof.  Perez  (Rome), 
Prof.  Danielopolu  et  Pavel  (Bucarest),  X...  (Madrid). 

En  dehors  des  seances  de  travail,  le  Congres  comportera  ;  des 
conferences  des  Professeurs  Maurice  Loeper  (de  Paris),,  Nicolas 
Pende  (de  Rome)j  A.  Castiglioni  (de  Padoue)  ;  une  excursion  aux 


(A  siiivre,  page  d’annonces  XXIII). 


NCVROSTHlNIME  FREYSSINGE 
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IV  CONGRES  DE  LA  PRESSE  MEDICALE  LATINE 
(Venise,  29  septembre,  3  octobre  1936) 

(Suite) 


lies  de  la  Lagune  de  Venise,  offerte  par  la  Municipalite  de  Venise ;  un 
concert  de  la  «  Banda  Citadina  »  sur  la  place  Saint-Marc,  avec 
illumination  de  la  Basilique  et  du  Camjpanile  ;  une*  visite  de  I’hopital 
inarin,  an  Lido  ;  une  excursion  de  deux  jours  en  autocars,  a  Aquileia, 
Trieste,  Abbazia,  aux  Grottes  de  Postumia,  etc.,  avec  visite  des  champs 
de  bataille  de  la  guerre  1915-1918  ;  une  reception  offerte  par  le 
president  du  Congres  ;  un  banquet,  etc... 

Tous  les  medecins  des  Pays  latins  peuvent  assister  an  Congres, 
ainsi  que  les  personnes  de  leur  famille. 

La  cotisation  est  flxee  a  80  lire,  ou  100  francs  francais,  pour  les 
mefnbres  titulaires  (directeurs,  redacteurs  en  chef  ou  delegues  officiels 

(A  saivre,  page  d’annonces  XXIV). 
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IV°  CONGRES  DE  LA  PRESSE  MEDICALE  LATINE 
(Venise,  29  septembre,  3  octobre  1936) 

(Suite) 


d’un  periodiqiie  medical),  et  a  40  lire,  on  50  francs  fran^ais,  pour  les 
niembres  adherents  (journalistes  njedicaux,  medecins  non-journalistes, 
personnes  accompagnant  les  congressistes). 

Le  secretaire  dii  Congres  est  le  Professeur  Sahaval,  hopital  civil 
a  Venise. 

Les  adhesions  peuvent  lui  etre  adressees  directement  ;  elles  peuvent 
I’etre  egalement  pour  Igs  congressistes  non-italiens,  au  Docteur 
M.  PiERHA,  secretaire  general  de  la  Federation  de  la  Presse  medicale 
latine,  «  L’Hermitage  »,  Luxeuil  (Hante-Saone),  on  a  M.  Robert  Gar- 
DETTE,  secretaire  administratif  de  la  Federation,  23,  rue  du  Clierche- 
Midi,  Paris. 

(A  suivre,  page  d’annonces  XXVI). 


NEUROBORE  PUR 

Solution  inalterable  de  tartrate  borico-potassique  pur 
1  gr.  par  cuilleree  5  caf6 
SPECIFIQUE  DES  AFFECTIONS  NERVEUSES 
Pas  d'Acni  —  Pas  de  trouble}  gaelro-lnleztinaux  —  Pas  de  depression  cardiaqae 

NEUROBORE  -G-  ASSOCIE 

Tartrate  borico-potassique  +  Ph6nylethyl-malonyiuree  +  Correctif 
en  cachets  soiubles 

MEDICATION  D’ATTAQUE 
de»  Affections  nerveuses  graves,  des  Insomnies  rebelles 

CANTfilNE 

BOUTEILLE 

(Crataegus  -  Passiflore  -  Hamam6lis  -  Salix  alba) 
Erethisme  cardiaque  -  Neurasthenic  -  Meiancolie  -  Deprimes 
-  Troubles  circulatoires  et  troubles  nerveux  consecutifs  -- 
Echantillon  gratuit  sur  demande 

Laboratoire  E.  BOUTEILLE,  23,  rue  des  Moines,  PARIS  (17«) 
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CHATEAU  »E  PREVIEEE 


T61. 52  ORTHEZ  (Basses-Pyrenees) 


Ur  marcel  UllEKS 

Climat  toni-s6datif 
*  MAISON 

de  Traitements 

de  Repos  - 

de  R6gimes  — 


Installation  luxueuse  et  plaisante  sur  les  bords  du  Gave  au  milieu 
-  d’un  pare  de  douze  hectares  S  proximity  de  Pau  et  Biarritz.  - 
Rayons  X  —  Electrotberapie  —  Hydrotherapie  —  Psychoth6rapie 


INEURINASE 


^morce  le 

sommeil  natuveL^ 


Insomnie 

Troubles  nerveux 


Cch  ■  A  LiMrature 
Labdratoires  BBnEvrier 

2  Rue  du  DSbarcad^re  PARIS 
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LA  CROISIERE  MEDICALE  FRANCO-BELGE 
DES  GRANDES  VACANCES  1936 


Repondant  au  desir  qui  lui  a  ete  exprime,  le  Comite  a  decide  que 
la  XXIII”  croisiere  serait  organisee  a  bord  du  paquebot  do  grand 
luxe  «  Foiicauld  »  <15.000  tonnes),  qui  a  deja  effectue  les  XVI”, 
XVIII”  et  XXI”  croisieres  medicales  franco-beiges,  et  dont  la  reputa¬ 
tion  n’est  plus  a  faire  dans  les  milieux  medicaux. 

Le  voyiage  aura  lieu,  du  1*'  au  25  aout,  vers  les  Shetland,  les  fjords  • 
de  Norvege,  le  Spitzberg,  le  Cap  Nord  et  retour  par  les  Gapitales 
Scandinaves.  Itineraire  :  Dunkerque,  Ler-wick  (Shetland),  Odda, 
Molde,  Digermulen-Troll,  Tromsoe,  Magdalena  Bay,  Cross  Bay,  Kings 
Bay,  Temple  Bay,  Advent  Bay,  He  de  TOurs,  Cap  Nord,  Hammerfest, 
Lyngseidet,  Narvik,  Oye,  Merok,  Bergen,  Oslo,  Copenhague,  Dunker¬ 
que.  Prix  depuis  2.000  francs  frangais  pour  25  jours  de  navigation. 
Reduction  de  5  0/0  aux  medecins  et  a  leurs  families,  qui  en  fcront 
la  demande  de  notre  jjart,  directeinent,  a  la  Seclion  des  croisieres  de 
«  Bi'uxelles-Medical  »,,  29,  Boulevard  Adolphe-Max,  Bruxelles. 

(A  snivre,  page  d’annonces  XXVUl). 
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MEDICATION  ALCALINE  PRATIQUE 

COMPRIMES  VICHY-ET/IT 

3  a  4  comprim6s  par  verre  d’eau 
12  a  15  comprimes  par  litre. 


RECONSTITUANT 
DU  SYSTEMB  NERVEOX 

NEUROSINE 

PRUNIER 
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MAISON  de  SANTE  de  PREFARGIER 

ZZIZZ:  pres  Neuchdtel,  Suisse 

Traitement 
des  maladies 
nerveuses 
et  mentales, 
de  I’alcoolisme, 
des  toxicomanies. 

9 

Installations 
modernes 

Situation  ravissante  au  bord  du  lac  de  NeucKatel 
Vaste  pare  de  30  Hectares 

Deux  medecins  specialistes  residant  a  I’Etablissement 
Medecin-Directeur  :  A.  Roller  —  Nedecin-Adjoint  :  D’’  Ch.  Barbezat 

-  '  ■  PROSPECTUS  ' 


MAI50N  PE  saute  P’£plNA!r-50R-5EIRE 

(Fond6e  par  le  D"  Tarrius) 

6,  Avenue  de  la  R^publique,  EPINAY-sur-SEINE 

TiUphone  ;  68  St-Denis 

Maladies  mentales  et  nerveuses  des  deux  sexes 
Desintoxications  -  Cures  de  repos  -  Hydrotherapie  -  Electrotherapie 
Rayons  ultra-violets 

PAVILIONS  S£PAR£S  ET  VILLAS  PARTICULI£RES 

tres  confortables  au  milieu  d’un  pare  de  15  hectares 

CHAUFFAGE  CENTRAL  -  ELECTRICITE  -  CHAPELLE 

L’etablissement  est  largement  oavert  a  tons  les  Medecins 
qui  peuvent  continuer  d’y  traiter  tears  malades 

Moyens  de  communication  :  Tramway  n"  54,  Place  de  la  Trinitd-Enghien  (s'atr£te 
devant  I'Etablissement).  —  Chemin  de  fet  gare  du  Nord,  trajet  en  10  minutes.  —  Automobile!, 
route  d'Enghien,  7  kilometres  de  Paris. 


Traitement 
individuel. 
Occasions  variees 
d’occupation 
rationnelle 
pour  les 
pensionnaires 


-  xxvin  - 


Vient  de  paraitre,  a  VArgm  de  la  Presse  —  Doyen  des  Bureaux 
d’extraits  de  Presse  de  France  ct  de  I’Etranger  In  nouvelle  Rdilion, 
la  Sepiieme  de  : 


c  Nomenclature  des 
di 


Langue  Frangaise 


C’est  un  volume  tres  documente,  genre  de  travail  unique,  classc 
methodiquement,  contenant  plus  de  15.000  noms  de  Periodiques  dif- 
ferents  en  langue  francaise,  donl  ehaciin  d’eux  i)o.ssedera  un  exem- 
plaire. 


VIMiA  liUWIER 


a  BJ>OI§ 


consacrec  anx  maladies  mentales 

medecin  cn  EIief-IMrectciir :  D''  OMVIER 


1  — 


SOMMAIRE  DU  N“  2  (tome  11),  JUILLET  1936 


MtMOIR.ES  OR.IGINA.UX 

R,  Targowla.  —  L’etat  actuel  dii  syndrome  subjectif  des  tramnatismes 

cranio-cerebraux  chez  les  blesses  de  la  guerre  1914-1918 . 

p.  OsTANCOW.  —  Teniperamenl  et  caraclere . 

H.  Baruk,  M'1“  Gevaudan,  R.  Cornu  et  J.  Mathey.  —  Action  Yasciilaire 
du  scopocbloralose.  Quelqnes  mecanisnies  physiologiques  de  ses  effets 

therapeutiques  dans  riiyslerie . . . 

H.  Roxo.  —  Methodes  speciates  de  trailement  des  maladies  mentales.. - 


SOCitTt  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 


Seance  du  jeudi  9  jiiillet  1936 

^Adoption  du  proces-verbal  .  210 

L.  MARCHANDf  R.  Anglade  et  L.  Vidart.  — 
Ramollissements  cerebraux  ayant  simule 

une  tumeur  cerebrale  . 210 

H.  Claude,  P.  Sivadon  et  J.  Fortineau.  — 
Paraphrenie  imaginative  (un  faux  prince 
de  Conde)  .  214 


G.  Heuyeh  et  Longuet.  —  Psychose  gemel- 

laire  .  220 

G.  Heuyer,  Miles  Vogt  et  Lautmann  et 
M.  Stern.  —  Presentation  de  deux  jumel- 
les  ;  tics  cncephalitiques  chez  I’une  228 
G.  Petit,  P.  Puech,  Balvet  et  Baudard.  — 
Gliome  volumineux  du  lobe  frontal  droit: 
confusion  mentale  avec  torpeur  intellec- 
tuelle,  vertiges  cpileptiques,  gatisme  uri- 

{Suite  da  sommaire,  page  II). 


Annales  Medico-Psychologiques. 


A. 


Ablation  de  la 


H.^^AUDE,  P.  SiVADON  et  J 


SOCIETES 


I 


mm  PE  smu  PE  BELLEVOE  (S.-et-0.) 


Get  etablissement,  situe  sur  le  coteau  de  Bellevue,  a  ] 
Meudon,  est  compose  de  plusieurs  pavilions  dans  un  p; 
confort  moderne,  eclairage  electrique,  eau  courante  chaut 
chambres,  chauffage  central. 


CHATEAU  DE  SURESNES 


Telephone  :  SURESNES  2.88 


Le  Chateau 


La  Maison  de  Santg  du  Chateau  de  Suresnes  est  situge  a  la  Porte  de  Paris  (sortie 
du  Bois  de  Boulogne),  dans  un  grand  pare. 

Remise  a  neuf  et  embellie  depuis  la  guerre,  la  maison  regoit,  dans  des  parties 
distinctes  (chateau  et  pavilions  disperses  dans  la  verdure  du  pare),  des  convales¬ 
cents,  neurastheniques,  nerveux,  intoxiques  ou  psychopathes. 

Chateau  et'  pavilions  reunissent  toutes  les  conditions  les  meilleures  d’liygiene 
et  de  bien-etre  (cltauffage  central,  eau  chaude,  electricite,  eau  de  source),  etc. 

Les  personnes  qui  y  sejournent  peuvent  y  disposer  a  leur  gre  d'une  chambre 
meublee  avec  luxe,  d’un  cabinet  de  toilette,  d’un  salon,  d’une  salle  de  bains, 
etc. 

Les  Medecins  de  la  Maison  de  Sante  et  leurs  families  prennent  leurs  repas  avec 
les  pensionnalres  qui  desirent  frequenter  la  salle  a  manger. 

La  Maison  est'  largement  ouverte  k  Messieurs  ies  Mkdeoins,  qui  peuvent  ainsi 
continuer  a  suivre  leurs  malades. 


HYDROTHERAPIE  -  ^ILECTROTHERAPIE 


Medecins  Dibecteurs  : 

FILLASSIER  O.  D-^  DURAND-SALADIN 


NOTICE  SUR  DEMANDE 


Communications  :  Tramway  du  Val  d’Or  a  la  Porte  Maillot 


Groupement  Beige 
i  Oto-Neuro-Ophtalmologiqi 


L.  VAN  BoGAEiiT  ct  P.  MARTIN.  —  GUome  primi- 

S-  “'-“s 

“  ““S 


REUNIONS  ET  CONGRES 


Congres  des  Medecins  Alienistes  et 
Neurologistes  de  France  et  des  Pays 
de  langue  francaise  (XL‘  session. 
Bale,  Zurich,  Berne,  Neuchatel,  20- 


MAISOIV  DE  SAMTE 

D’lVRY-SUR-SEINE 

23,  Rue  de  la  Mairie  a  IVRY. 

Telephone  :  Gob.  01.67 

MALADIES  MENTALES  &  NERVEUSES 

NOMBREUX  PAVILIONS 

DANS  UN  PARC  DE  12  HECTARES 

Mddecin-Directeur  :  Docteur  A.  DELMAS 
Ancien  chef  de  clinique  d  la  Faculte  de  Medecine  de  Paris 
Mddecin-adjoint  :  Docteur  P.  DELMAS 
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F 


VILLA  DES  PAGES 


LE  VfiSlNET  (S.-et-O.) 

40,  Avenue  Horace  Vernet 

TRAITEMENT  DES  AFFECTIONS  NERVEUSES 
ET  DES  MALADIES  DE  LA  NUTRITION 

REPOS,  CONVALESCENCES,  RfiGIMES 

Cures  de  disintoxication 


Psychotherapie,  Reeducation,  Physiotherapie 


12  chalets  pourvus  du  con  fort  moderne 
dissemines  dans  an  pare  de  5  hectares. 
Chambres  ou  appartements  a  plusieurs  pieces 

La  clinique  est  entierement  ouverte  aux  Medecins 
qui  peuvent  ainsi  conserver  la  direction  de  leurs  malades 

Medecins  direeteurs  :  Docteurs  LEULIER,  MIGNON,  CASALIS  ' 
Medecin  assislanl  :  Docteur  LECLERCQ 

Telephone  :  LE  VESINET  12 


1 


-  La  psychologie  '  dynamique  de 


PleriM 

humaine  et  les  psychotherap 
L.  Marchand.  —  Considerations  sur  la  patho¬ 
genic  de  I’encephalite  psychosique  aigue.  Im¬ 
portance  de  la  reaction  cerebrale  Indivi- 

duelle  .  278 

B.  Dujardin  et  J.  Titeca.  —  Valeur  diagnosti- 
que  et  pronostique  de  I’etude  quantitative  des 
reagines  du  sang  et  du  liquide  cephalo-rachl- 
dien  dans  la  syphilis  du  systeme  nerveux  279 

G.  Petit  et  A.  Baudard.  —"Les  crises  de  cata- 

plexle  en  pathologle  mentale  .  279 

J.  Heiernu.  —  L’aclde  ascorbique  dans  le  liquide 
cephalo-rachldien  des  malades  mentaux.  279 
Mazhar  Osman  et  H.  Dieek.  —  Amnesic  antero 
et  retrograde  post-traumatique  .  280 

H.  Pfister.  —  Projection  de  dessins  d’alienes  et 

interpretation  diagnostique  .  280 

P.  COURBON.  —  La  folle  d’apres  Erasme  “t 

Holbein  . 28^0 

J.  Levy-Valensi.  —  La  cyclothymic  de  Marat  280 
II.  COSIMUNICATIONS  DE  NeUROLOGIE 

.  —  Mouvements  athetoides 


reifornn 


280 


J.-A.  Barre.  —  Sur  la  localisation 

de  la  choree;  a  propos  de  riiemiballlsme  281 
H.  Roger,  M.  Arnaud  et  J.  Paimas.  —  Moure- 
ments  choreiques  bilateraux  tardifs  an  cours 
I..  tumeur  de  la  region  pe- 


.  Roger,  J.  Alliez  el 
chronique  avec  secous 
:  encephalopatliie 
•-  nellore 


litique, 
pie  . 


J.  PAillas,  —  Choree  : 
ss  electriques  au  cours 
infantile  heredo-syphi- 
par  la  malarlathera-  ' 


281 

- iGUERRA.  —  Choree  et  maladie 

de-Vaquez  . .  . . . . . .  282 

Bourguignon.  —  La  chroiiaxie  dans  la  cho-  • 

ee  de  Sydenham  .  282 

Hotz.  —  Aspect  anatomique  de  deux 


de  choj 


de  choree,  aigue  de  Sydenham  et  d’un _ 

...  J.  ... ..  .  clerotique  .  282 

—  Syndromes  strles  hyper- 


phre 


i  d’hyperkinesif 


Brunsghweieler.  — '  Un 

generalisee  . 

•R.  Hess.  —  Le  probleme  des  localisations  ' 

ans  le  diencephale  .  283 

Rouquier.  —  Le  role  moteur  des  circonvo-  ' 

utions  prefrontales  .  283 

Veragutii.  —  Les  reflexes  dorsaux  de 

.Phomnie  .  . . 284 

Mazhar  Osman  et  1.  Schukru.  —  Les  anomalies 
du  canal  de  Sylvius  et  la  pathogenic  de  I’hv- 

drocephalie  . aid 

G.  Bourguig 
dans  les 


t  M.  Monnier.  — .  La  chromi 
olis  spasmodiques.  Ses  vai 
inlluenee  des  cclalrages 


t  les  oppose  . 
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INSTITUT  MEDICO-PEDAGOGIQUE 

DE  VITRY-SUR-SEINE 


Adresse  :  22,  rue  Saint- Aubin,  Vitry-sur-Seine  (Seine).  Tele¬ 
phone  :  Italie  06-96.  Renseignements  a  i’Etablissement  ou 
164,  faubourg  SfHonore  (VIIT),  chez  le  D"  Paul-Boncour. 
Telephone  :  Elysees  32-36. 

Affections  traitees  :  Maison  d  education  et  de  traitement  pour 
enfants  et  adolescents  des  deux  sexes  :  retardes,  nerveux, 
difficiles,  etc. 

Disposition  :  Pavilions  separes.  Parc 
de  5  hectares. 

Confort  ;  Eau  courante  chaude  et 
froide.  Chauffage  central. 

Traitement  :  Hydrotherapique. 

Directeurs  ;  Paul-Boncour, 

O.  ^  et  G.  Albouy. 


Saint- REMY 

CLINIQUE  MEDICALS 

46,  Boul.  Carnot  T6I.  Regional  755  et  850 

LE  VISINET  (S.-et-0.). 


TRAITEMENT 

des  affections  du  Systeme  nerveux,  des 
intoxications  et  des  maladies  de  la  nutrition 

Repos  —  Convalescences  —  Regimes 
Electrotherapie  —  —  Hydrotherapie 

Dans  banlieue  agreable,  paisible  et  saine. 
Tres  belle  installation  modele,  6  pavilions  separes 
-  -  dans  un  pare  fleuri  de  2  hectares  - 

Chambres  gaies,  meublees  avec  gout,  tres  conforta- 
bles,  cabinets  de  toilette  avec  S.  B.  et  W.  C.  prives. 
Galeries  ensoleillees.  Terrain  et  salons  de  jeux.’ 
Excellente  cuisine  bourgeoise  et  de  regimes 

Nl  MALADES  CONTAGIEUX  OU  BRUYANTS 


-  MEDECIN-DIRECTEUR  - 

-  P.  ALLAMAGNY  - 

vec  la  collaboration  du  D'  VIGNAUD, 
x-Directeur  de  la  Maison  de  Sante  de  Vanves 
et  d'un  medecin  assistant 


—  vm  — 


CHATEAU  DES  COUDRAIES 

Ancienne  Institution  d’Eaubonne  (fond6e  en  1847) 


IX  — 


DIVONNE-LES-BAINS 

OUVERT  Altitude  519  m.  (Geneve  16  km.)  —  AIN 

La  Grande  Station  Fran^aise  de  Repos 
L'ANNEE  ,  L  . 

-  --  dans  un  pare  de  lUU  hectares  --  -- 


-  Indication  specials  de  cure  pour  :  — 

les  troubles  fonctionnels  du  SYSTEMS  NERVEUX  et  des 
MALADIES  DE  LA  NUTRITION  qui  s’y  rattachent 
les  maladies  organiques  du  TUBE  DIGESTIF  et  de  la 

-  NUTRITION  - : 


li 


Dans  le  pare  : 


Etablissement  thermal 

Hydrotherapie.  Psychotherapie.  Cures  d  air,  de  repo.*, 
d’excercices  et  de  culture  physique.  Massotherapie.  Elec- 
trotherapie.  Radiologic.  - - - - - ^ 


Dans  le  pare  :  Les  Hotels 

!  I  HOTEL  DU  GOLF 

j  Hotel  de  grande  classe,  lous  les  apparlements  ^avec  ralle^  de 

I  HOTEL  CHICAGO 

i  Residence  da  tout  premier  ordre. 

j  LE  GRAND  HOTEL 

i  Hotel  de  premier  ordre  a  prix  moitrif-  Recoramande  aux 


LE  PAVILLON  DU  GOLF 

;  j  Grande  lerrasse  avec  vue  splendide 
j  Alpes.  Son  restaurant,  ses  sp'cialltes 

,  avec  orchestre.  -  . — - 

MAISON  MEDICALE  DE  REGIME 

Sous  conlrole  d’un  mcdecin  specialis 
|j  Laboratoires  d’analyses.  ~  '  /. 

Distractions  Theatre,  Concerts.  Cinema.  Parc  pou 


sur  la  ebaine  des 
rdgionales,  ses  thes 


.  Cuisine  dleletique. 


Tons  les  sports 


Golf  18  trous. 
du  lac).  Peche  a 


Tennis.  Promenades.  Canotage  (5  km. 


Administrateur  Directeur  :  I.  TARTAKOWSKY 


'■■S'liS's  s.‘'d4iiTirss““^ 
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CENTRE 

MEDICO  .  PSYCHOLOGIQUE 
POUR  ENFANTS 

“  liSt  Metairie  ” 

-  NYON  (Vaud)  -  SUISSE  -  to.:  Nyon  95.626  - 

Traitemenl  des  troubles  netveux  de  I’enfance. 
Action  pedagogique  combinee  au  traitement 
medical.  Individualisation  de  I’enseignement. 
Se,ours  d 'observation. 

Institut  pathopsychologique  specialise 
pour  examens  et  expertises  neurologi- 
—  ques  et  psychologiques. 

Consultations  tons  les  jours.  D''  Guillerey, 
Medecin  Directeur,  O'-  Duby,  D''  Calame. 
Medecin  consultant  :  Professeur  d’Universite 
Df  O.  Loewenstein . 


—  XI  — 


LES  RIVES  DE  PRANGINS 

‘PRANGINS  pr&s  ^ACYON  (Suisse) 

ETABLISSEMENT  DE  PSYCHOTHERAPIE 


^  CONFORT  MODERNE 


TRAITEMENT  des  AFFECTIONS  NERVEUSES 

ANILYSES  PSYCHOLOOIQUES  -  CURES  DE  REPOS  -  REOIMES 
SUGGESTION  -  REEDUCATION  -  PHYSIOTHERAPIE 

Traitement  organotherapique  avec  contrdle  biologique  (Cures  d’insuline, 
pyrotherapie,  malariath6rapie) '  -  Laboratoire  d’analyses  -  Rayons  X 
Divers  ateliers  tr^s  bien  ins'.allds 
Etudes  et  lemons  particulieres  dans  I’dtablissement 

. Sports  d’ete  et  sports  d’hiver . 

-  Trois  tennis  —  Bains  du  lac  —  Equitation  - 
Cinq  medecins  et  un  nombreux  personnel  specialises  assurent  le  traitement 
Prix  de  pension  variant  suioant  la  nature  du  traitement 
et  le  genre  de  V installation  choisie  (a  partir  de  Fr.  suisses  25  par  jour) 
DEMANDEZ  PROSPECTUS  A  L’ADMINISTRATION 

(  Administration  :  Nyon  95.442 
Telephones  j  Medical  :  Nyon  95.441 

(de  preference  entre  1 1  heures  et  midi) 
\D'^  O.-L.  FOREL,  Privat-Docent  a  I’Universite  de  Geneve  ; 
Mddecins-chefs  j  pr  SAUSSURE,  Privat-Docent  a  TUniversite  de  Geneve. 


Adresse  teligraphique  : 

RIVAPRANGINS  NYON 
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/AAISO)^  DE  SANTE 

161,  rue  de  Charonne  —  PARIS-XP 

T616phone  :  ROQUETTE  o5-o5 

Traifement  des  maladies  menfales  et  nerveuses  des  deux  sexes 
Grand  pare  de  2  hectares  en  plein  Paris 
Pax/illons  et  jar>ciins  separ»es 

Directeur  :  le  Cl.  VURPAS 

Medecin  de  La  Salpetriere 

Les  families  sont  refues  tous  les  jours  de  2  heures  a  5  heures 


. . . . . . . . umimmimiimmiiiiiiimimmii^ 

I  PEMTHIEVUE  j 

I  Maison  de  Sante  et  de  Convalescence  | 

I  SCEAUX  (Seine)  Tei.  12  | 

I  PSYCHOSES  —  WEVROSES  | 


I  Medecin-Directeur  :  Ancien  Interne  des  Asiles  de  la  Seine  S 

I  Medecins  assistants  :  COBET,  Ancien  Chef  de  Clinique  de  la  Facnltd  | 
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12,  Boul.  du  Chateau  -  NEUILLY-SUR-SEINE 

Tel.  :  Maillot  20-92 

.™^PICO-P£DAGOGIQUe  pour  le 
enfants  pr^sentant  du 
rnohii  ‘i®  l  ipstaWlite,  de  l-apathie,  des 

sous  la  su'rvp?l’lnnelr!”’T>°*l““®®  fonctionuelles, 
SOUS  la  surveillance  du  D'  Suzanne  SERIN, 

l^rdi  1  ensol?i?S“pf®,-  ‘“°®Pl>ere  familiale.  Grand 

^qM'ruve°u‘contintr^ 

coutagleux,  ni  peryers.  nl  epilepliques. 

^^[>irectPice  :  Madame  P.  BAYARD 


LABORATOIRES  AMIDO 

A.  BEALIGONIN,  Pharmaden 

4,  Place  dcs  Vosges,  4  —  PARIS,  4®  Arr‘ 

AMIDAI. 

Poudrc  —  Comprimes  —  Cachtts  —  Dragee, 
Deux  s>  quxtre  cuillerees  a  cafe, 
ou  quatre  a  huit  comprimes,  drageei 

Enterites  aigiies  et  chroniques. 

Entero  colites.  Dysenteric. 

Toutes  les  Diarrhees. 

La  constipation  sjiasmodique. 

VITAMYI.  IRRABlll 

Extrait  concentre  de  vitamine,  A.  B.  et  C. 

Carences  et  Pre-carences. 

Rachitisme. 

Demineralisation. 

Troubles  de  la  Croissance 

ClEMKlSERIili: 

POLONOYSK.  et  Nitzbehu 

Deux  a  troix  granules  ou  dragees  ou  zo  a  3o 
gouttes  a  chacun  des  trois  repas  ou  une  ampoule 

Hypo-aciditc  gastrique. 

Syndrome  solaire. 

Dyspepsie  atonique. 

Palpitations  et  Tachycardie 

1  des  coeurs  nerveux. 

OmATROPlAE 

POLONOVSXI  et  Nitzbefo 

Hyperchlorydrie. 

Spasmes  digestifs  —  Vomissements. 
Coliques  —  Diarrhees. 

C^EAOiSCOPOIiAlUIAi: 

4  i  8  granules,  ou  40  a  So  gouttes  par  jour, 
en  a  ou  3  prises,  l  ampoule  par  jour. 

Maladie  de  Parkinson, 

Syndromes  post-encephalitiques. 
Anesthesie  chirurgicale  ou  obstetricale. 

OEMHYOSCYAnilllE 

POLONOVSKI  et  NiTZBEKQ 

3  granules^ou  zo  gouttes,  1  P"  1°“^ 

I  ampoule  par  jour. 

Spasmes  digestifs. 

Tremblcments. 

Syndromes  parkinsoniens. 

Sueurs  des  tuberculcux. 

OEAOlSVRlfCHAninE 

Ampoules  —  Gouffe  —  Granules 

OEMOSTHEMIOIJES 

Cacodytate  de  Genottrychnine  et  de  Gene'terine. 

1  granules,  ou  «  ‘^^a^cun  des  trois  repas. 

Asthenic. 

Neurasthenic  —  Surmenage. 

Anemic  —  Convalescence. 

Paralysies  atoniques. 

GEAOMORPHIIIE 

POLONOVBX.  et  N.tzbero 

par  four)  ou  en  ampoules  injectabics 
dosees  a  4  Ctgrs. 

La  Douleur. 

L’Anxiete  —  I’Agitation. 

Les  Dyspnees  spasmodiques. 

La  Demorphinisation. 

feCHANTlLLONS  MfcDICAUX  SUR  DEMANDE 
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PHENYL  -  ETHYL-  MALONYLUk^ E 


EPILEPSIE 
CONVULSIONS 
ETATS  ANXIEUX 
INSOMNIES  REBELLES 

EN  TUBES  DE  QOMPR/MES 
A  0r/0.0^;05 ETOTO/ 


SOCIETE  PAWSIENNE  D'EXPANSION  CHIMIQUE 
SPECIA 

MARQUES  POULENC  FRERES  ET  USINES  OU  RHONE 
86,  RUE  VIEILLE  DU  TEMPLE. PARIS  3^5 
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CLINIQUE  MgDICALE  DE  FONTENAY-S.-BOIS 

■ -  (Seine)  - - - 

6,  Avenue  des  IVIarronnIers  Tel.  :  Tremblay  12-87 

M^decin-Directeur  : 

Docteur  G.  COLLET,  Ancien  interne  des  Asiles  de  la  Seine 

TRAITEIVIEIMT  DES  MALADIES  IMERVEUSES 

ISOLEMENT  -  PSYCHOTHERAPIE  -  REGIMES  —  HYDROTHERAPIE 

ElEctrothErapie 

ETABLISSEMENT  SITUE  EN  BORDURE  DU  BOIS  DE  VINCENNES  —  PARC 
PAVILLONS  SPECIAUX  POUR  DAMES  ET  JEUNES  FILLES 
MAISON  de  REPOS  pour  PERSONNES  AGEES  et  pout  CONVALESCENTS 
MOYENS  DE  COMMUNICATIONS  FACILES  AVEC  PARIS 

Chemin  de  fer  de  Vincennes,  Place  de  la  Bastille,  a  Paris 
Autobus  n°  122  au  Chateau  de  Vincennes  (Station  du  Metro). 


ETABLISSEMENT  HYDROTHERAPIQUE 

ET 

MAISON  DE  CONVALESCENCE 

Docteur  J.-B.  BUVAT  et  Docteur  G.  VILLEY-DESMESERETS 

Anciens  Internes  des  Asiles  de  la  Seine 
M6decins-Directeurs 


VILLA  MONTSOURIS 

130,  rue  de  la  GIaci6r( 

PARIS 

Telephone  :  Gobel.  05-40 
MARDI,  VENDREDl 

2  a  5 


CHATEAU  de  FABBAYE 

VIRY-CHATH.L.OX 

(S.-et-O.) 

Telephone  :  Juvisy  76 


PARC  :  Huit  Hectares 

TRAITEMENT  DES  MALADIES 

NERVEUSES  ET  DES  TOXICOMANIES 


Annates  MMico-Psychologiques, 
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Clinique  Bellevue! 

Le  Landeron,  pres  Neuchatel  (Suisse)  ■ 


Etablissement 
neuro-psychiatrigue 

Installations  moder- 
nes  et  confortables 

Pnospectus  —  Pnix  tr»es  moder>^s 

Directeur  :  D''  H.  BEI-RSOT 
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ALEPSAL 


simple,  sui*  sans  danger 

Echantillon5  g>.  Lift ^ nature 

Labdratdires  gEnEvrier  2  Rue  du  Debarcadfere  Paris. 


■3*|S 
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(Suite  dll  sommaire,  page  XXI). 


Ef<)blissemenf  M6dic<tl  de  MEifZIEU  (Is^re) 

Fond6  en  1881  par  le  Docteur  Ant.  COURJON 


IDljCeotion.  saa^dioale 

Dr  Remi  COURJON,  M^decin  des  Asiles,  Ancien  Chef  de  Clinique  Neuro- 
Psychiatriquea  la  Faculte  de  Lyon,  Expert  prfes  la  Courd’Appel  de  Lyon. 

D>’  Jean  THEVENON,  Ex-inlerne  des  Hopitaux  de  Lyon,  Ancien  Chef  de 
Clinique  Neuro-Psychiatrique  a  la  Faculte  de  Lyon. 

Un  medecin-adjoint 

DIJ  SYSTKME  MERAECX 

NEVROSES,  PSYCHOSES,  INTOXICATIONS 
CURE  DE  REGIME,  SEVRAGE.  ISOLEMENT 

Pour  tons  renseignements  :  s’adresser  au  Directeur  d  Meyzieu, 
tel.  n°  5,  ou  d  Lyon,  Cabinet  du  D'^  Remi  Courjon,  k,  rue 
President  Carnot,  les  mardi  et  de  15  d  17  h.  Tel. 

branklin  07-28. 


CHATEAU  DU  BEL-AIR 

■  VILLENEUVE-St-GEORGES,  15  minutes  de  Paris 

65  trains  par  jour  dans  chaque  sens 
Voitures  a  la  gare  de  Villeneuve-St-Georges  :  Trajet  en  3  minutes 


PRIX  MODERES.  ~  NOTICES  ILLUSTREES  SUR  DEMANDE 


R.^^Dubois  et  M.  Do^nv.  -  Action  de  I’hydro- 

^•wologlfet  T;  t?a\t‘SefdTl1rauma"fsmes  du 


1  ‘ffixr. ' 


NEUROBORE  PUR 

Solution  inalt6rable  de  tartrate  borico-potassique  pur 


NEUROBORE  -G-  ASSOCIE 


MEDICATION  D’ATTAQUE 


CANTfilNE 

BOUTEILLE 

(Crataegus  --  Passiflore  -  Hamam6lis  --  Salix  alba) 


Laboratoire  E.  BOUTEILLE,  23,  rue  de.  Moine.,  PARIS  (l7->) 
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IV  Reunion  Em'opeenne  dlHygirae  Mentale 
In*te™a«onal  d-Hygi'ene  '  ’Mentlle 

41£ipiSi5 

1  1f-une"d™”ieme  chaire  de  psychia- 
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MAISON  de  SANTE  de  PREFARGIER 


Traitement 
des  maladies 
nerveuses 
et  mentales, 
de  I’alcoolisme, 
des  toxicomanies. 

9 

Installations 

modernes 


9 

Traitement 
individuel. 
Occasions  variees 
d’occupation 
rationnelle 
pour  les 
pensionnaires 


Situation  ravissante  au  bord  du  lac  de  Neuchatel 
Vaste  pare  de  30  Hectares 

Deux  medecins  specialistes  residant  a  I’Etablissement 
Medecin-Directeur  ;  D"  A.  Roller  —  Medecin-Adjoint  :  Ch.  Barbezat 

-  PROSPECTUS  z=z= 
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INFORMATIONS 


PRIX  ADOLPHE  COURTOIS 


Le  Docteur  Adolphe  Courtois  (1903-35)  a  consacre  sa  trop  courte  mais 
particulierement  feconde  activite  scientifique  a  I’etude  des  maladies  men- 
tales  a  base  organique. 

Ancien  medecin  assistant  de  I’Hopital  Psychiatrique  Henri-Rousselle  a 
Paris,  Medecin  Chef  des  Asiles  publics  d’alienes,  il  ■  ^tait,  lorsqu’une  mort 
brutale  vint  Parracher  a  ses  travaux,  a  l’5ge  de  32  ans,  Medecin-Directeur  de 
I’Asile  agricole  de.Chezal-Benoit  (Cher). 

Une  association,  composee  de  ses  Maltres,  de  ses  collaborateurs  et  de  ses 
amis,  s’est  constituee  dans  le  but  d’honorer  sa  memoire  et  de  perpetner  son 
oeuvre  scientifique.  Elle  vient,  dans  ce  but,  de  creer  un  prix  scientifique  qui 
sera  attribue,  en  principe,  annuellement. 


(.1  suivre,  page  d’annonces  XXV). 


-  PRODUITS  - 
BIOLOG  IQU  E5 


CARRI 


54,  Faubourg  Saint-Honor6.  PARIS-8«  ANJOU  36-45  (2  lignes) 


ANTASTHENE 


Glycerophosphates  a  et  p  —  Extraits  opotherapiques 

Ampoules  —  asthEnies  —  Comprimes 
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PRIX  ADOLPHE  COURTOIS 

(Suite) 


Prix  Adolphe  Courtois  1937  (1.000  fr.) 


Ce  Prix  sera  attribue,  iDour  la  premiere  fois,  en  mars  1937,  a  I’au- 
teur  d’un  memoire  portant  sur  le  sujet  suivant : 


Les  epiiies  neiiro-organiques  de  I’hysterie 

Les  candidats  n’auront  a  justifler  que  de  la  qualite  de  docteur  ou 
d’etudiant  en  medecine. 

Les  memoires  devront  etre  rediges  en  frangais,  et  etre  dactylogra¬ 
phies  ou  imprimes.  Ils  devront  etre,  soit  inedits,  soit  publies  poste- 
rieurement  a  la  date  du  30  juin  1936.  Trois  exemplaires,  portant  le 
nom  et  I’adresse  de  I’auteur,  devront  jDarvenir,  au  plus  tard  le  31  jan- 
vier  1937,  au  Secretaire  general  de  I’Association  (adresse  ci-dessous). 

Le  jury  sera  choisi  parmi  les  personnalites  les  plus  marquantes  de 


(A  suivre,  page  d’annonces  XXVI). 


Ill 

CHATEAU  DE  PBEAIEEE 


Installation  luxueuse  et  plaisante  sur  les  bords  du  Gave  au  milieu 
”  d’un  pare  de  douze  hectares  S  proximity  de  Pau  et  Biarritz  -- 
Rayons  X  —  Electrotherapie  —  Hydrothirapie  —  Psychoth6rapie 
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PRIX  ADOLPHE  COURTOIS 

(.Suite) 


la  neuro-psychiatrie  francaise.  Sa  composition  sei-a  publiee  le  I"  fe- 
vrier  1937. 

II  pourra  ne  pas  attribuer  de  prix  ou  le  partager  en  deux  parts 
egales.  La  somme  de  mille  francs  prevue  etant  decernee  par  une  Asso¬ 
ciation  privee  n’est  sujette  a  aucune  retenue. 

La  plus  grande  liberte  est  laissee  aux  auteurs  quant  a  la  forme  e! 
au  contenu  de  leur  travail.  Mais,  dans  le  but  de  leur  faciliter  leurs 
recherches  bibliograpbiques,  particulierement  en  ce  qui  concerne 
Toeuvre  de  A.  Courtois,  le  Bureau  de  I’Association  se  tient  a  la  dis¬ 
position  des  candidats  eventuels. 

Priere  d’adresser  les  mmnoires  ainsi  que  toutes  demandes  de  ren- 
seignements  au  Secretaire  general  de  V Association  des  Amis  d’ Adol¬ 
phe  Courtois,  le  Docteur  Paul  Sivadon,  Chef  de  Clinique  a  la  Faculte 
de  Paris,  1,  rue  Cabanis,  Paris  (XIV'). 

(A  saivre,  page  d’annonces  XXVII). 


M;iIS0N  PE  SflfITE  P’!plN/iy-5aR-5EWE 

(Fond6e  par  le  O'"  Tarrius) 

6,  Avenue  de  la  Rdpublique,  EPINAY-sur SEINE 

T^Uphone  :  68  St-Denis 

Maladies  mentales  et  nerveuses  des  deux  sexes 
Desinloxications  ■  Cures  de  repos  -  Hydrotlierapie  -  Electrotlierapie 
Rayons  ultra-violets 

PAVILIONS  SEPARES  ET  VILLAS  PARTICULIERES 

tres  confortables  au  milieu  d’un  pare  de  15  hectares 

CHAUFFAGE  CENTRAL  -  ELECTRICITE  -  CHAPELLE 

L’itablissement  est  largement  oavert  a  tous  les  Medecins 
qui  peuvent  continuer  d’y  Iraiter  leurs  malades 


Moyens  de  communication  :  Tramway  n°  54,  Place  de  la  Trinite-Enghien  (s’arrete 
devant  I  Etabliisement).  —  Chemin  de  le:  gate  du  Noid,  Irajet  en  10  minutes.  —  Automobiles, 
route  d'Enghien,  7  kilometres  de  Paris. 
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XI'  CONGRES  INTERNATIONAL  DE  PSYCHOLOGIE 
(Madrid  1937) 


Avis  important 

Le  Comite  organisateur  dii  Xr  Congres  International  de  Psycholo¬ 
gic,  vue  la  coincidence  de  la  date  de  celebration  du  Congres  de 
Madrid  avec  d’aiitres  reunions  dans  divers  pays,  et  d’autre  part  en 
raison  de  la  situation  internationale,  a  cru  devoir  consulter  le  Comite 
Permanent  International  sur  I’opportunite  de  remettre  le  Congres  a 
une  date  ulterieure.  Les  reponses  ayant  ete  concordantes,  la  decision 
a  ete  prise  de  reporter  la  celebration  du  XP  Congres  International  de 
Psychologic  a  la  fin  de  juillet  1937. 

La  date  exacte  sera  fixee  dans  une  prochaine  circulaire. 

La  celebration  a  Paris  en  juillet  1937  du  IP  Congres  International 
d’Hygiene  Mentale  et  au  commencement  d’aout  du  IX'  Congres  Interr 

(A  smvre,  page  d'annonces  XXVIII). 


CENTRE  MEDICO-PEDAGOGIQUE  DE  PAU 

^  4  4  ♦  ♦  FONDfi  EN  1930  ♦  ♦  ♦  ♦  ♦ 

anx  portes  de  la  Yille,  sur  la  hauteur,  au  milieu  d’un  grand  pare  clos  avec  tout  contort  moderne.  CllMAT  TOHl-StDATlF  RfPllrt 
Directear  Medical  :  noctenr  IKOMESTIER,  Medecin  honoraire  des  Asiles 
Directeur  administratif  :  E.  COCOMAS,  Professeur  specialise  dipl6me 

GARgONS  nerveux, 

Instables,  hyperemotifs,  an- 
goisses,  giognons,  obstin^s, 
paresseux,  n^gligents, 
portes  a  dire  des  gtossie- 
letes,  queielleurs,  mauvais 

liqueurs.  Redressement 
moral.  Retardes  scolaires  et 
thyroidlens.  Delicats,  ano¬ 
mies,  fatigues,  convales¬ 
cents,  malingres,  enteilti- 
ques,  ganglionnaires,  etc, 

SECTION  ENTKAINEMENT  MEDICO-PKOFESSIONNELLE  AVEC  ATELIERS 
Section  spiciale  pour  enfants  pouvant  friquenter  les  Cours  du  Lyoie  ou  College 
c  PRIX  :  Depuls  450  fp.  par  mols.  Chambres  particull6res  9 
Contagienx,  grands  arrieres,  grands  nerveux  et  grands  agites  ne  sont  pas  admis 

VILLA  FORMOSE,  1 ,  Allees  de  Morlaas  -  PAU  (B.-P.)  T^l.  27-07 

©  MOTICE  IEECSTUBB  sen  DEMAMOB  AOnESSEB  A  M.  EE  DIRBCTBVR  9 
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Xr  CONGRES  INTERNATIONAL  DE  PSYCHOLOGIE 
(Madrid  1937) 

(Suite) 


national  de  Philosophie  permettra  aux  assistants  a  ces  congres  qui 
s’interessent  aux  problemes  psychologiqnes  de  participer  aussi  au 
Congres  de  Madrid, 

La  preparation  du  Congres  se  poursuit  au  Secretariat  General.  Les 
communications,  rapports,  etc,,  sont.  recus  et  classes  en  vue  de 
1  impression  qui  a  ete  prevue  et  que  le  sursis  permettra  de  realiser 
entierement. 

Pour  tons  renseignements  ulterieurs  priere  '  de  s’adresser  a  : 
D--  Jose  Germain,  Secretaire  General  du  Congi-es,  Institute  Nacional 
de  Psicotecnia,  Alberto  Aguilera,  25,  Madrid,  Espagne. 


VIIiliA  AUMIER 

a 

consacree  anx  maladies  mentales 


SOMMAIRE 


DU  N“  3  (tome  II),  OCTOBRE  1936 


MfeMOIR.ES  ORIGIN  AOX 

P  MET.  -  Lc  langage  InUriear  dans  Phalluclnallon  paychique . . .  3n 

,;g.  Rapeie.  -  S>r«al»r».  "  P-lhagaale  “ 

R.  Mignot.  -  L’insuline  comme  anaphrodisiaque 
I  Kant.  —  Reveries  d’lm  visionnaire  (Noi 
W.  Riese  et  A.  Requet) . . 


ivelle  traduction  francaise  par 


SOCifeTfe  MfemCO-PSYCHOLOGlQUE 


Stance  du  hindi  26  octobre  i936 


Election  d’un  membre  associe 
Deces  du  Dr  Raymond  Mallet 


etranger 


SEANCE 


2'  SEANCE 


469 

470 


Deces  de  I’lnspecteur  general  J.  Raynier 
Dtees  du  Docteur  Santin  Carlos  Rossi. 

Adoption  du,  proces-verbal  . 

Correspondan.ee  . 

Election  de  3  merabres  correspondauts 
,  tionaux . 


466 

468 

468 

468 

469 


L.  Marchand  et  J.  Delmond.  —  Sur  un  cas 

de  pyknolepsie  . . 

•  Th.  Simon.  —  Generalement  appliques  aux 
enfants  les  tests  pour  la  mesure  du  deve- 
loppement  de  I’intelligeuce  valent-ils  pour 
les  adultes  ?  . . . 


(Suite  du  sommaire,  page  II). 


MAISON  DE  SAATE 

D’IVRY-SUR-SEINE 

23,  Rue  de  la  Mairie  a  IVRY 

Telephone  :  Gob.  01.67 


MALADIES  MENTALES  &NERVEl)SES 

NOMBREUX  PAVILIONS 

DANS  UN  PARC  DE  12  HECTARES 

Midecin-Directeur  :  Docteur  A.  DELMAS 

Ancien  chef  de  clinique  h  la  Faculti  de  Medecine  de  Paris 

Mddecin-adjoint  :  Docteur  P .  DELMAS 


Altmlcs  Medico-Psychologiqnes. 


A. 


—  II  - 


Th.  Simon.  —  Faut-il  exprimer  en  annees 
d’age  le  niveau  mental  d’un  adulte  ?  477 

M.  Dide.  —  Aspects  de  la  gliose  sous-opti- 
que  dans  ses  rapports  avec  les  etapes  des 
syndromes  hebephreniques  et  leur  curabi- 
lite  .  480 


J.  Borel  et  R.  Dbtour.  —  Syndrome- d’Adle 

psycbastbenie  et  tuberculose  .  485 

J.  Boree  et  Ayzinman.  —  Demence  precoce 
transformee  en  melancolie  au  cours  d’une 
flevre  typboide  .  492 


REUNIONS  ET  CONGR^;s 


XII“  Congres  Beige  de  Neurologie 
et  de  Psychiatrie 

(.Corbeek-Loo  et  Bruxelles, 

36  et  27  septembre  1936) 

Stance  solennelle  d’ouverture .  495 

Rapport  de  Psychiatrie 

Ch.  Rouvroy.  —  Les  etudes  experimentales  de 
I’intelligence  chez  les  malades  nientaux...  496 

Rapport  de  Neuroi.ogie 

L.  Massion-Vermora.  —  Les  tumeurs  du  lobe 
COM-MUNICATIONS 

L.  Vervaeck - E.\iste-t-ll  un  traitement  du  dese- 

quilibre  mental  a  reactions  antisociales  ?. .  499 


.1.  Page.  —  Quelques  aspects  sociaux  des  maladies 


H.  Rersot.  —  Le  traitement  de  la  schlzophr4nIed 
par  I’insuline  .  sqj  I 

G.  Boschi.  —  Les  traitements  diacephalorachi- 

‘liens  .  500 

A.  DE  WULF.  _  Etude  de  la  microglie  normale 
Chez  le  singe . .  ,  _  595 

H.  Baonville  et  J.  Theca.  —  Le  role  du  sevrage^ 

alcoolique  comme  cause  occasionnelle  de  la  ’ 
crise  de  delirium  tremens  .  501 

De  Smeth,  De  Wulf,  Dijckmans  et  L.  van  Bogaeht. 
—  Quatre  observations  de  maladie  de  Friedreich  ^ 
avec  troubles  mentaux .  goj 

De  Vos.  --  Reflexions  sur  une  observation  ana- 
tomo-cllnlque  de  choree  de  Huntington..  501 

Dagnelie.  —  Contribution  Clinique  k  I’etude  de 
I’encephalopathie  vacclnale  .  601 

(Suite  du  sommaire,  page  IV). 
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CHATEAU  DE  SURESNES 


T6I6phone  ;  SURESNES  2.88 


FOND^;E  PAB 

M.leD^MABNAN 


La  Malson  de  Sante  du  Chateau  de  Suresnes  est  situSe  a  la  Porte  de  Paris  (sortie 
du  Bois  de  Boulogne),  dans  un  grand  pare. 

Remise  a  neuf  et  embellie  depuis  la  guerre,  la  maison  regoit,  ^^ns  des  parties 
distinctes  (chateau  et  pavilions  disperses  dans  la  verdure  du  pare),  des  oonvales 
cents,  neurastheniques,  nerveux,  intoxiques  ou  psychopathes. 

Chateau  et  pavilions  reunissent  toutes  les  conditions  les  meilleures  d’hygiene 
et  de  bien-etre  (chauffage  central,  eau  chaude,  electricite,  eau  de  source),  etc. 

Les  personnes  qui  y  sejournent  peuvent  y  disposep/a  leur  gre  d’une  chambre 
meublee  avec  luxe,  d’un  cabinet  de  toilette,  d’un  salon,  d  nne  sal 


e  salle  de  bains. 


Les  Medecins  de  la  Maison  de  Sante'  et  leurs  families  prennent  leurs  repas  avec 
les  pensionnalres  qui  desirent  frequenter  la  salle  a  manger.  . 

La  Maison  est  largem.ent  ouverte  k  Messieurs  les  Mkdecins,  qui  peuvent  a/ns/ 
continuer  k  suivre  leurs  malades. 

HYDROTHfiRAPlE  -  fiLECTROTHfeRAPlE 

Medecins  Directeubs  : 

D’’  FILLASSIER  O.  *  ^  O'"  DURAND-SALADIN 


NOTICE  SUR  DEMANDE 

Communications  :  Tramway  du  Val  d’Or  a  la  Porte  Maillot 


Bhun.  —  Hallucinations  olfactives  dans  deux 

cas  de  tumeurs  du  lobe  temporal .  501 

Barbe.  —  Troubles  cochleo-vestibulaires  dans 

les  tumeurs  du  lobe  temporal .  502 

Divry  et  Evbard.  —  Spasme  de  torsion  post- 
encephalitique.  Etude  anatomo-ciinique. .  502 

Dpjardin  et  Fhiart.  —  Arthrites  et  artliropathies 

au  cours  de  la  syphilis  neryeuse .  502 

Nyssen  et  L.  VAN  Booaert.  —  A  propos  du  par- 

kinsonisme  d’origine  toxique . . .  503 

R.  Dellaert,  E.  ue  Smeth  et  L.  van  Booaert.  — 
Contribution  a  la  semlologie  des  mouvements 


Involontaires  dans  I’Opilepsie  particlle  conti- 

nue  (Koje-wnikoff)  .  5^3 

Van  Gehuchten  et  P.  Cai.lewaert.  _  Trois  cas 

de  tnmeurs  de  la  region  eplphysalre .  504 

Leroy.  —  Tumeurs  ccrebrales  multiples  et  trou¬ 
bles  mentaux  . 

Scherer  et  De  Busscher.  —  Sur  ime  forme  par-  • 

ticuliOre  de  gliomatose  perlvasculaire .  504 

H.  Callewaert.  —  Classification  physiologique 
des  eeritures  ;  son  utllite  en  mOdecine  14-  ’ 
S'*’® .  504  ; 


ANAl^YSJCS 


LIVRES,  THESES,  BROCHURES 
Histoire  de  la  neuro-psychiatrle. 

A.  SouQUES.  —  Etapcs  de  la  neurologic  dans  I’an- 
tiquite  grecquc  (d’Homere  a  Gallien) .  505 

Psychlatrie. 

X.  Rojas.  —  PrOjuges  sur  la  folie .  507 

J.  ViNCHON.  —  Les  nevroses .  507 

A.  Buvat-Cottin.  —  Considerations  cliniques  et 
thOrapeutiques  sur  les  toxicomanles.  Leur 
lien  avec  les  maladies  mentales .  508 


J.  Edert.  —  Les  dellres  imaginatifs  envisages  ' 
plus  specialement  dans  les  Otats  de  desagrOga--} 
tlon  psychique  .  509  ; 

N.  Spijer.  —  Contribution  a  la  connalssance  des  ' 
bases  energOtiques  et  psychologiques  du  sui- 
.  510 

Neurologie. 

H.  Roger  et  J.  Olmer.  —  Les  syndromes  neuro- 
hcmatiques  .  540 

E.^Grunthal.  —  Le  diagiiostic  de  la  lesion  cer4. 
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PE  5ANTE  PE  BELLEVUE  (S.-ef-0.) 

8,  Avenue  du  II  Novembre  Observaioire  10-62 


Medecin-directeur  :  D''  BUSSARD 
Medecin  ASSISTANT  :  Paul  CARRETTE 


nerveux 
et  de  la 
Nutrition 


Get  gtablissement,  ?itue  sur  le  coteau  de  Bellevue,  a  proximite  du  bois  de 
Meudon,  est  compose  de  plusieurs  pavilions  dans  un  pare.  II  offre  tout  le 
contort  moderne.,  eclairage  electrlque,  eau  courante  chaude  et  froide  dans  les 
ebambres,  chauffage  central. 


Maiadies 

du 

Systeme 


Psycho- 

nevroses 

Intoxica> 
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VILLA  DES  PAGES 

LE  VfiSINET  (S.-et-O.) 

40,  Avenue  Horace  Vernet 

TRAITEMENT  DES  AFFECTIONS  NERVEUSES 
ET  DES  MALADIES  DE  LA  NUTRITION 

REPOS.  CONVALESCENCES,  REGIMES 

Cures  de  disintoxication 


Psychotherapie,  Reeducation,  Physiotherapie 


1 2  chalets  pourvus  du  confort  moderne 
dissemines  dans  an  pare  de  5  hectares. 
Chambres  ou  appartements  a  plusieurs  pieces 


La  Clinique  est  entierement  ouverte  aux  Medecins 
qui  peuvent  ainsi  conserver  la  direction  de  leurs  malades 

Medecins  directeut.  :  Docteurs  LEULIER,  MIGNON,  CASAUS 
Medecin  assistant  :  Docteur  LECLERCQ 

Telephone  :  LE  VESINET  12 


Biologic. 

H.  Hermann.  —  La  vie  sans  inoelle  ^piniere  512 

P.  Dei-ore.  —  Tendances  de  la  Medecine  contem- 
poraine.  La  Medecine  k  la  crolsee  des  che- 
. .  514 

Therapeutique. 

E.  Moniz.  —  Tentafives  operatoires  dans  le  tral- 
tement  de  certaiues  psychoses .  515 

Medecine  legale. 

M.  .Duvae.  _  Religion,  superstition  et  crimi- 
nallte  ;  essai  pliilosophique  sur  la  crimlnalite 
superstitieuse  . . .  5.^0 


JOURNAUX  ET  REVUES 


Neuro-psychiatrie. 


E.  WiTTKOWER.  _  Etude  de  I’iniluence  des  emo¬ 
tions  sur  les  fonctions  des  organes  chez  les 

sujets  uormaux  et  dans  les  nevroses .  517 

J.-C.  Whitehorn,  M.-R.  Kaufman  et  J.-M,  Tho- 
M-.,.  —  LUd  du  cceur  par  rapport  aux  pertur- 


517 


Ch.  Rosenbauch. 

P.  Dorolle.  _  Etude  du  tonus  neuro-veoetatif 
atropine-orthosta-i 


tisme)  . 
r.-S.  Gotti-ie: 

du  corps  Chez  les  schlzophu&nes  et  les  sujets’ 
normaux.  Effets  des  modifications  de  la  tempe- 


1  et  F.-E.  Lindfji.  —  Temperatii^ 
hez  les  schlzophfi&nes  et  les  suiets^ 


iviror 


salivairc 


518 


dans  les 


A.-B.  Marfan.  —  Sur  une  forme  de  c 

tuelle  des  ecollers  . 

J.-A.  Chavany.  —  A  propos  d’un  c 

lotonle  {syndrome  d’Adle)  . 

E.  Sobol.  —  De  Papraxie  de  constri 


dissimul  ^  _ 

pathologiques  . . 

I.  Strauss  et  M.  Keschner.  —  Troubles  men- 
taux  dans  les  tumeurs  du  lobe  frontal  ...  520 

I.  CONSTANTINF-SCO,  D.  BAGDARSOR  et  D.  CONSTANTI-  : 
NESCO.  —  Troubles  mentaux  dans  un  cas  de 
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I  INSTimMlDIwSAGOGioiri 

DE  VITRY-SUR-SEINE 


Adresse  ;  22,  rue  Saint-Aubin,  Vitry-sur-SeJne  (Seine).  Tde 
phone  :  Italic  06-96.  Renseignements  a  I’Etablissement  ou 
164.  faubourg  Sl-Honor4  (VHP),  chez  le  Paul-Boncour 
/e'/epAone  ;  Elysees  32-36. 

Affections  traitees  :  Maison  d’education  et  de  traitement  pou 
adolescents  des  deux  sexes  :  retardes,  nerveux, 
difhciles,  etc. 

Disposition  ;  Pavilions  separes.  Parc 
de  5  hectares. 

Confort  :  Eau  courante  chaude  et 
froide.  Chauffage  central. 

Traitement  :  Hydrotherapique. 

Directeurs  ;  D*'  Paul-Boncour. 

O.  ^  et  G.  Albouy. 
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Saint- REMY 

CLINIQUE  M^DICALE 

46,  Boul.  Carnot  Tel.  Regional  755  et  850 

LE  VtSINET  (S.-et-0.). 


TRAITEMENT 

des  affections  du  Systeme  nerveux,  des 
intoxications  et  des  maladies  de  la  nutrition 

Repos  —  Convalescences  —  Regimes 
Electrotherapie  —  —  Hydrotherapie 

Dans  banlieue  agreable,  paisible  et  saine. 
Tres  belle  installation  modele,  6  pavilions  separes 
dans  un  pare  fleuri  de  2  hectares  - 

Chambres  gales,  meublees  avec  goO't,  tres  conforta- 
bles,  cabinets  de  toilette  avec  S.  B.  et  W.  C.  prives. 
Galeries  ensoleillees.  Tetrain  et  salons^  de  jeux. 
Excellente  cuisine  bourgeoise  et  de  regimes 

N1  MALADES  CONTAGIEUX  OU  BRUYANTS 


-  MEDECIN-DIRECTEUR  - 

-  D'  P.  ALLAMAGNY  - 

avec  la  collaboration  du  D"  VIGNAUD, 
ex-Directeur  de  la  Maison  de  Sante  de  Vanves 
et  d'un  medecin  assistant 


tumeur  du  lobe  frontal  droit  (intervention 

chirurgicale,  gu^rison)  .  521 

J.  Gerstmann.  —  Contribution  a  la  symptoma- 
tologie  des  affections  du  lobe  prdfrontal..  521 
L.  Babonneix.  —  Mongolisme  et  syphilis  cong^- 

nltale  . 52l 

C.  Menningeh.  —  Etudes  sur  la  paralysie  neuro- 

syphilitique  juvenile  .  522 

L.  VAN  Bogaert.  —  Contribution  k  la  question  de 
la  neurosyphilis  congenitale  et  plus  particu- 
likrement  de  ses  formes  paralytiques . . . .  522 

P.  Tomesco  et  S.  CONSTANTINESCO.  —  Recherches 
olihiques  et  anatomiques  sur  I’ictus  de  la  para¬ 
lysie  gknkrale  .  523 

G.  Guillain.  —  Les  syndromes  parkinsoniens 

d’origine  syphilitlque  .  523 

W.-L.  Bruetsch  et  M.  De  Armond.  — ^  Le  syn¬ 
drome  parkinsonien  post-traumatique _  523 

B.  Bornstejn.  —  Le  probleme  de  la  narco- 

lepsle .  523 

E.  Zara.  —  Sclerose  en  plaques  et  troubles  men- 


Pb.  Haselageh.  —  Psychosc  syinptomatique  dans 

la  maladie  de  Recklinghausen  .  524 

N.-M.  Krol.  —  De  la  sp^clflcite  du  syndrome 

aifectif  dans  la  rage  .  524 

A.-M.  Veger.  —  Les  affections  de  la  sphkre  neu- 
ropsychique  et  leur  spiSeiflcite  dans  les  intoxi¬ 


cations  par  I’oxyde  de  carbone,  le  plomb,  lelj 
mercure,  le  benzol  et  ses  derives .  524  , 

L.  Sterling,  L.  Prussak  et  M.  Wolff.  —  Le  signe  ^ 
de  Mees  et  sa  modification  de  ddmarcation  par  ' 
compression  au  cours  des  polynkvrltes . .  525  ! 

D.  Sahio.  —  Polynkvrlte  aprks  intoxication  par  i 

le  gaz  d’eclalrage .  525  j 

E. -G.  Gobronidze.  —  La  clinique  des  psychoses! 

pellagrlques  .  525 1 

W.-C.  Menninger.  —  Les  inter-relations  des  dd-  ' 
sordres  mentaux  et  du  diabkte  sucrd .  526 

L.  Ramond.  —  Syndrome  neuro-andmique . .  526  ! 

A.-J.  Rosanoff  et  L.-M.  Handy.  —  Chorde  (J!  : 

Huntington  chez  des  jumeaux  .  526 

•  Derevici  et  L.  Smilovici.  —  Maladie  de  Ray¬ 
naud  et  paralysie  gendrale  .  52,7  ' 

P.  Hartenberg.  — -  La  frlgidite  fdmlnine. ..  527  ( 

M. -A.  Kennard.  —  Troubles  vaso-moteurs  resul-  ( 

taut  de  Idsions  corticales .  527  a 

J.-W.  Watts  et  C.-H.  Frazier.  —  Epllepsie  auto- 
nome  corticale  .  528 

F.  Braun.  —  Pathogduie,  clinique  et  therapeuti- 


que  de  Fdpllepsie . .  528 

L.  Marchand.  —  Les  auras  dpileptiques  psychi- 

ques  . . .  529 

M.  Levin.  —  Le  «  delire  de  r^ve  »  consid^r6 


conrnie  aura  epileptique.  Les  manifestations 
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CHATEAU  DES  COUDRAIES 

Ancienne  Institution  d’Eaubonne  (fond6e  en  1847) 


PRIX  DE  PENSION  A  PARTIR  DE  750  FR.  PAR  MOIS 


£TI(>LLES(s  &  0) 

EIMFAIMTS 
ET  JEUNES  GENS 

arrieres 


Edacalion  ct  Tr.-.itement 


DIRECTEURS 

Drs  M.  et  J.  de  CHABERT 

de  z  a  5  heures 
sauf  jcudis  et  dimanches 
2i  km.  de  PARIS 
gare  Evry-Petit-Hourg  (P.-L.-M.) 

Arret  des  autocars  Citroen 
17  -  a8  -  29  :  Dep.  de  Paris, 

Tel.  Corberare'*'* 


DIVONNE-LES-BAINS 


Altitude  519  m.  (Geneve  16  km.)  —  AIN 

La  Grande  Station  Francaise  de  Repos 

-  dans  un  pare  de  l(X)  hectares  --  -- 


OUVERT 

TOUTE 

L’ANNFE 

•  - 


- Indication  speciale  de  cure  pour  :  - 

les  troubles  fonctionnels  du  SYSTEMS  NERVEUX  et  des 
maladies  DE  LA  NUTRITION  qui;s’y  rattachent 
les  maladies  organiques  du  TUBE  DIGESTIF  et  de  la 
—  NUTRITION  r'  = 


Dans  le  pare  :  Etablissement  thermal 


Hydrolh^tapie.  r.-ychotnerapie.  v 
d’excercices  et  de  culture  physiqv 
ttoth6rapie.  Radiologie.  - 


.illlllll 

Dans  le  pare  : 


9 

Les  Hotels 


HOTEL  DU  GOLF 

Hotel  de  grande  classe,  lous  les  a 
bains,  w.-c.,  telephone.  Premiere 
la  suppres  ion  des  bruits.  - 


3US  les  appartements  avec  salle  de 
Premiere  realisation  hoteliere  dans 


HOTEL  CHICAGO 

Residence  de  tout  premier  otdre. 


LE  GRAND  HOTEL 

Hotel  de,  p-em!er  ordre  a  prix  modires.  Recommande  aux 
families.  . ■■ —  - - 


LE  PAVILION  DU  GOLF 


MAISON  MEDICALS  DE  REGIME 

Sous  controle  d’un  medecln  speclallste.  Cuisine  dietetique. 


Distractions  Theatre.  Concerts.  Cinema.  Parc  pout  enfat 


Tousles  sports  c.,.,.  (5  u. 

■Illllll 

Administrateur  Directeur  ;  1.  TARTAKOWSKY 
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mentales  initiales  dans  I’epilepsle  convul- 

.  529 

R.  Marthinsen.  —  Quelques  reactions  vasculai- 

res  Chez  les  ^pileptiques  .  520 

E.  Pumpian-Mindlin.  —  Etude  de  revaluation 
consciente  du  temps  chez  les  normaux  et 
Chez  les  dements  epileptiques  .  529 

D. -E.  Donley.  —  Heiniatrophie  faciale  associee 

avec  I’epllepsie  .  530 

J.-A.  Chav  ANY.  —  Tumeur  cerebrate  avec  epl- 
lepsle  bravais-jacksonienne  chez  un  syphili- 

Rque  . . . ; .  530 

M.  Labbe.  —  Diabete  et  epilepsle  .  530 

Alexander  et  J.  Titeca.  —  LYpllepsie  post- 

malaria  therapique  .  53  j 

J.  Tas.  —  Sur  i’epilepsie  reflexe  .  531 

E.  Pelaz.  —  Etat  de  mal  epileptique  par  hemor- 

ragie  sous-araehnoidienne  sccondaire  A  I’al- 
coohsme  aigu  chez  un  enfant  .  531 

R.-H.  Guthrie  et  W.-M.  Lebovitz.  _  Epilepsie 

chez  des  jumeaux  identiques  .  532 

V.  Hendriksen.  —  Enquete  catamnestique  pour 
eclaircir  le  probleme  des  rapports  entre  la 

tetanic  infantile  et  I’epllepsie  .  532 

M.  Wolf  et  W.  Stein.  —  Syndrome  migraino- 
tetanique  avec  symptdmes  de  grande  hyste- 

. 532 

H-  By.  —  L’hysterle  .  532 


H.  CoDET.  —  L’hysterle,  mode  de  reaction  j 

.  533 

L.  Ballif  et  Z.  Caraman.  —  Considerations  sur 

trois  cas  d’hysterie  . 

L.  SzoNDi.  —  La  nevrose  k  la  lumiAre 
Cherches  psychanalytiques,  neuroeudocrinieii. 
nes  et  heredopathologiques  ;  confrontation  des 

trois  tendances  . 

F.  Gorhiti.  —  Le  «  Baldeisme 
nosographique  et  son  traltement 
Laionel-Lavastine.  —  Frequence  de  I’hyper- 
extension  des  coudes  chez  les  psychastheni- - 
. : .  534 

Psychologic. 

H.  PiERON.  —  Le  processus  du  metacontraste  535 
A.  Spaier.  —  La  nature  et  les  elements  psychl- 

ques  de  I’habltude  .  535 

E.  SiGNORET.  —  Sur  la  memoire  affective  . .  535 

Psychanalyse. 


psychanalytl- 


G.-R.  Lafora.  —  Interpretatioi 

ques  de  la  jalousie  . 

A.  Garma.  Paranoia  et  homosexuality  . .  536 
R.  Laforgue.  —  Contribution  k  Edtude  de  la 
schizophrynie  .  535 
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CMMIQUE  «  E(A  HETAIRIE  » 

-  -  NYON  (Vaud)  -  SUISSE  -  ryi.  Nyon  95.626  -  - 


TRAITEMENT  DES  MALADIES 
NERVEUSES.  TOUTES  DESINTOXI- 
CATIONS.  CONVALESCENCES  ET  RE¬ 
GIMES.  CURES  DE  REPOS  ET  D'lSO- 
LEMENT.  SEJOURS  D’OBSERVATION 

EXAMENS  ET  EXPERTISES  NEUROLOGIQUES 

ET  PSYCHOLOGIQUES  DANS  INSTITUT  SPfiCIALISfi 

—  Consultations  tous  les  jours . 

O'"  GUILLEREY,  Medecin  Directeur 
(Consultations  a  Lausanne,  Grand-Chenc,  2,  lundi 
etjeudisurrendez-vous.  Tel.  :  Lausanne  32.434). 

D*"  Duby,  O'*  Calame,  Medecin  consultant  : 

d’Universite  O.  Loewenslein. 


LES  RIVES  DE  PRANGINS 

‘PRANGINS  pres  SV^YON  (Suisse) 

ETABLISSEMENT  DE  PSYCHOTHERAPIE 

- ^  CONFORT  MODERNE 

Hill  Chambres  seules  ou  apparteraents  de  une  ou  plusieurs  i 
||  I  ..  —  Magnifique  situation  au  botd  du  Leman 

M  -  A  22  km.  de  Geneve  sur  la  route  de  Lausanne 
I  jSix  villas  disseminees  dans  un  grand  pare  de  45  hei 


TRAITEMENT  des  AFFECTIONS  NERVEUSES 

ANALYSES  PSYCHOLOGIQUES  -  CURES  DE  REPOS  -  REGIMES 
SUGGESTION  -  REEDUCATION  -  PHYSIOTHERAPIE 

Traitement  organothfirapique  'avec  contr6le  biologique  (Cures  d’insuline, 
pyrothgrapie,  malariathgrapie)  -  Laboratoire  d’analyses  -  Rayons  X 
nil  ..  -  Divers  ateliers  trfes  bien  inslall6s  --  -- 

M  Etudes  et  lemons  particuliSres  dans  r6tablissem,ent 
I  . Sports  d’et6  et  sports  d’hiver . 

I  -  Trois  tennis  —  Bains  du  lac  —  Equitation  - 
Cinq  medecins  et  un  nombreux  personnel  specialises  assurent  le  traitement 
Prix  de  pension  variant  suivant  la  nature  du  traitement 
et  le  genre  de  1’ installation  choisie  (a  partir  de  Fr.  suisses  25  pat  jour) 
DEMANDEZ  PROSPECTUS  A  L’ADMINISTRATION 

1  Administration  :  Nyon  95.442 
TdUphones  j  Medical :  Nyon  95.441 

(de  preference  entre  1  I  ^heures-  et  midi) 

\  O.-L.  FOREL,  Privat-Docent  a  I’Universite  de  Geneye  ; 

Mddecins-chefs  j  pr  ^  SAUSSURE,  Privat-Docent  a  I’Universite  de  Geneve 


Adresse  tiUgraphique  ; 
RIVAPRANGINS  NYON 


Anatomic. 

Sf.  Minkowski.  —  Anatomie  pathologique  de 
I’epilepsie  .  536 

•  Biologic. 

A.  Bbuno.  —  La  reaction  de  Takata-Ara  dans 
les  maladies  mentales  .  537 

r.  Anzaldi.  —  Experiences  sur  la  permeabilite 
mening^e  .  537 

G.  Basch.  —  De  la  ponction  sous-occipitale  (k 

propos  de  110  cas  persomiels)  . 538 

S.  Ahaniia  de  Moura.  —  La  ponction  atlo-axoi- 
dale  directe.  Sa  technique  et  ses  avantaees 

dans  Pinjection  du  llpiodol  .  533 

A.  Moller.  —  Quelques  experiences  avec  la 

mescaline  .  53g 

V.-y.  Brailowski  et  N.-G.  Ponirowsici.  _  Con- 

tribution  k  I’fitude  du  mecanisme  de  Paction 
de  1  atropine  sur  le  systeme  nerveux  . .  539 

B. -O.  Stern.  -  L’achlorhydrie  dans  les  psy¬ 
choses  et  plus  spedalement  dans  les  cas  d’ane- 

G.  Lavitola.  -  La  neuroanemie  exoerime,,. 


S.  Schonauer.  _  Recherches  experimentales  sur 
les  effets  physio-pathologiques  de  la  muii 

.  MO 

L.  Ballip  et  I.  Gherscovici.  —  L*equillibre  aci 

do-basique  dans  la  tetanic  .  54J 

E.  Olivares  et  B.  Llopis.  —  L’epreuve  du  rouBe 
Congo  dans  la  schizophrenic  .  54J 

Therapcutique. 

Laignel-Lavastine  et  N.  T.  Koressios.  —  Les 
lignes  directrices  du  traitement  des  algies  en 

general  par  le  venin  de  cobra  .  547 

R.  Moric.hau-Beauchant.  —  Le  traitement  des 
vomissements  neiweux  incoercibles  par  la 

faim  et  par  la  soil  . 54J 

A.  Stief-Szeged.  —  Contribution  k  la  question  i 
de  la  therapcutique  hormonale  intrarachidlen-^ 

.  541 

R.  W.  Whitehead  et  E.-E.  Me  Niel.  —  Les  effets 
therapeutiques  des  preparations  dTiormones  4 
cestrogenes  dans  certains  cas  d’dpilepsie  idio- 
pathlque  et  de  migraine  .  542 

E.  Peilaz.  _  La  diete  cetogene  dans  le  traitement 

de  Pepilepsie  esseiltlelle  infantile  .  542 

F.  Guerner.  —  LTonlsatlon  transcerebrale  iodu- 

ree  dans  Pepilepsie .  542 
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Hcote  du  JDocteur  flenriette  J~Ioffer 

ETA  BLISS  EM  ENT  PSYCHO -  MEDICO  -  PEDAGOGIQUE 

POUR  a^suivre  les  classes  normales 

Fondatnees  ;  D'  H.  HOFFER  et  Madame  Anne-Marie  BUSSEAU 


“MONTCLAIR  » 

I,  Grande  Rue,  BELLEVUE-MEUDON  (Seine-&-Oise)  -  Teleph. :  Observatoire  \7-A 
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jylAISOJ^  DESA^ITK 

161,  rue  de  Charonne  —  PARIS-XP 

T6l6phone  :  ROQUETTE  o5-o5 

Traifemenf  des  maladies  menfales  ef  nerveuses  des  deux  sexes 
Grand  pare  de  2  hectares  en  plein  Paris 
Pavilions  et  jandins  sepanes 

Directeur  :  le  CL  VURPAS 

Medecin  de  La  Salpetriere 

Les  families  sont  refues  tous  les  jours  de  2  heures  a  5  heures 


. . . . . . . . . 

TIliliA  PEMTHIEVRE  [ 

Matson  de  Sante  et  de  Convalescence  | 

SCEAUX  (Seine)  Tei.  12  | 


PSYCHOSES  —  MEVROSES 


i  MfiDEciN-DiRECTEUR  :  BOOTIOMIIE,  Ancien  Interne  des  Asiles  de  la  Seine  5 

I  M6DECINS  ASSISTANTS  :  Dr  CODET,  Ancien  Chel  de  Clinique  de  la  Facultd  | 
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Soci^te  Medico-Psychologique  : 

Seances  .  543 

Neerologie  .  543 

Prix  de  la  Societe  Medico-Psyehologique.  544 
Asilcs  publics  d’alienes  : 

L4giou  d’honi! 


Mcdailles  d’honneur  de  I’Assistance 

que  . 

Distinctions  honoriflques  ^trangeres 

Nominations  . 

Postes  vacants  . 

Lii 


544 
.  .  545 

d’age  des  medecins  des  asiles  publics 

d’aUenes  .  545 

ourse  de  voyage  de  I’Associatioii  Amicale  des 
internes  et  auciens  internes  des  Asiles  pu¬ 
blics  du  departement  de  la  Seine .  545  | 


Hygirae  et  Prophylaxic  : 
Prophylaxie  mentale  par  ] 
La  prophylaxie  de  I’enfance 


e  de  reeherches 


•  la  sterilisation.  -550  1 
volontaire  pour  les  delinquanfe*'  i 
Alleniagne  .  550'  ' 


Universite  de  Bruxelles  : 

Faculte  de  Medecine  .  553 


INFORMATIONS 

XXI\'»  Congri.s  fran?ais  de  Medecine  ....  XVni  |  Vacances  de  Noel  sur  la  Cote  d’Azur  ..  XXIV 


Clinique  Bellevue 

Le  Landeron,  pres  Neuchatel  (Suisse) 

CUKES 

de  desintoiication, 
de  repos 
et  d’isolement. 
Psycliotherapie. 

l/asfes  pares  ombra- 
gis.  Vie  de  famine. 


J^pospeetus  —  I^pi:>c  tpes  modepes 

Directeur  :  O'"  H.  BERSOT 


instaiiations  moder- 
nes  et  confortables 
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LABORATOIRES  AMI  DO 

A.  B  E  A  U  GO  N  1  N ,  Pharmadcn 

4,  Place  des  Vosges,  4  —  PARIS,  4*  Arr‘ 

AMIUAL 

Po»<i«  —  Comprimei  —  Cacheft  —  Vraget, 
Deux  a  quatre  cutllcrccs  a  cafe, 
ou  quatre  a  huit  comprimes,  dragee* 

Enterites  aigues  et  chroniques. 

Entero  colites.  Dysenteric, 
routes  les  Diarrhees. 

La  constipation  spasmodique. 

VITAIHYIi  IRItADIE 

1  Extrail  concentre  de  vitaminet  Jl.  B.  et  C. 

;  Ergostcrol  irr.dic 

1  Une  cuillerte  >  c»K 

;  »v«nt  ch»cun  dc.  troii  rcp«. 

Carences  ct  Pre-carences. 

Rachitisme. 

Demineralisation. 

Troubles  de  la  Croissance 

GEWESEMME 

;  POLONOVSXI  Ct  NlTIBEia 

1  Deux  *  troix  grxmdo  ou  drxgtcs  ou  20  •  3o^ 

[  injectxble  chaque  jour  pendant  lo  joura. 

Hypo-acidite  gastrique. 

Syndrome  solaire. 

Dyspepsie  atonique. 

Palpitations  et  Tachycardie 
des  coeurs  nerveux. 

CJEAATKOPIWE 

i  J  grantdei,  ou  30  gouttee,  a  a^3  foia  par  jour, 

!  1  ampoule  injectable  par  jour. 

Hyperchlorydrie. 

Spasmes  digestifs  —  Vomissements. 
Coliques  —  Diarrhees. 

i|  ftEWOSCOPOEAMOE 

2  4X8  granule,,  ou  40  a  80  gouttea  par  jour, 

■  en  1  ou  3  prisea,  1  ampoule  par  jour. 

Maladie  de  Parkinson. 

Syndromes  post-encephalitiques. 
Anesthesie  chirurgicale  ou  obstetricale. 

GEAHYOSCYAllIIME 

j  3  granule,,  ou  ao  gouttea,  a  i  3  foia  par  jour 

;  entre  lea  repaa  de  preference. 

;  1  ampoule  par  jour. 

Spasmes  digestifs. 

Trembicments. 

Syndromes  parkinsoniens. 

Sueurs  des  tuberculeux. 

OEMOSTRYCHMIME 

1  POLONOYIKI  Ct  NiTZBERU 

1  —  Gautte  —  Granute$ 

GEYaSTHEYIOEES 

{  Caccdylate  de  Ge'nottrychnine  et  de  Geneunne. 

•  ^  1  ampoule^injectable  chaque  jour. 

Asthenic. 

Neurasthenic  —  Surmcnage. 

Anemic  —  Convalescence. 

Paralysies  atoniques. 

&EA0II10RPHII1E 

■  En  comprimea  doaea  a  a  Ctgra  (  *  »  3  foia 

:  par  jour)  ou  en  ampoule,  injectable, 

J  doaeea  a  4  Ctgra. 

La  Douleur. 

L’Anxiete  —  I’Agitation. 

Les  Dyspnees  spasmodiques . 

La  Demorphinisation. 

i  tCHANTXLLONS  MfcDlCAUX  SUR  DEMANDS _ 

EFFETS  IMMtDIATS  DE  LA  MeoiCATION  GARDENALIQUE,  INSTITUTE  PAR  VOIE 
HYPODERMIQUE  ET  RESERVEe  A TOUS  LES  CAS  NE  PERMETTANT  PAS  LAVOIE  BUCCALE 


EXCITATION  PSYCHOMOTRICE 

,  DEuRES  AI6US, 
Ethyliques  OU  TOXIQUES 

INSOMNIES' DES  ALIEkEs 


mje€tabk 

^  IVOIB  SOUSCUTANiEl 

DfeLIVR^  EN  SOLUTION 
DIRECTEMENT  INJECTABLE 


Ampoules  de  ;cc.  contenant 

O  Or  20  DE  GARD^NAL  D/550U5 
DANS  UN  SOL\/ANT  OR.GANIQUE  . 
I  BOlTES  DE  D  AMPOULES  / 


sociEtE  PARISIENNE  D' expansion  chimique 

SPECIA 

MARQUES  POULENC  FRERES  &  USINES  DU  RHONE 
21,  RUE  JEAN-GOUJON  PARIS  IS'I 
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CLINIQUE  MtDICALE  DE  FONTENAY-S.-BOIS 

- - (Seine)  - ' - - 

6,  Avenue  des  IVIarronniers  Tel.  :  Tremblay  12-87 
M6decin-Directeur  : 

Docteur  G.  COLLET,  Ancien  interne  des  Asiles  de  la  Seine 

TRAITEMEIMT  DES  MALADIES  NERVEUSES 

ISOLEMENT  —  PSYCHOTHERAPIE  —  REGIMES  —  HYDROTHERAPIE 

ElEctrothErapie 

ETABLISSEMENT  SITUE  EN  BORDURE  DU  BOIS  DE  VINCENNES  —  PARC 
PAVILLONS  SPECIAUX  POUR  DAMES  ET  JEUNES  FILLES 
MAISON  de  REPOS  pour  PERSONNES  AGEES  et  pour  CONVALESCENTS 
MOYENS  DE  COMMUNICATIONS  FACILES  AVEC  PARIS 

Chemin  de  fer  de  Vincennes,  Place  de  la  Bastille,  a  Paris 
Autobus  n°  122  au  Chateau  de  Vincennes  (Station  du  Metro). 


ETABLISSEMENT  HYDROTHERAPIQUE 

ET 

MAISON  DE  CONVALESCENCE 

Docteur  J.-B.  BUVAT  et  Docteur  G.  VILLEY-DESMESERETS 

Anaiens  Internes  des  Asiles  de  la  Seine 
MSdecins-Directeurs 


VILLA  MONTSOURIS 

ISO,  rue  de  la  Glaci,6re 

PARIS 

Telephone  :  Gobel.  05-40 
MARDI,  VENDREDI 

2  a  5 


CHATEAU  del’ ABB  AYE 

VIRY-CHATILLOIV 

(S.-et-O.) 

Telephone  :  Juvisy  76 

PARC  :  Huit  Hectares 


TRAITEMENT  DES  MALADIES 

NERVEUSES  ET  DES  TOXICOMANIES 


— «  FRix  »— 


Ajincdes  Medico-Psijchoiogiqiies. 


—  XVIII  — 


INFORMATIONS 


XX1V“  CONGRES  FRANgAIS  DE  MEDECINE 


Ce  Congres  se  tiendra  a  Paris,  du  Iiindi  12  au  mercredi  l^^  octobre 
1936,  sous  la  presidence  de  M.  le  Professeur  Marcel  Labbe. 

Le  Bureau  du  Congres  est  ainsi  compost  :  President :  M.  le  Profes¬ 
seur  Marcel  Labbe,  158,  rue  de  Rivoli,  Paris  (T").  —  Vice-Presidents  : 
M.  le  Professeur  Antoine  Clehc  ;  M.  le  medecin  general  inspecteur 
Rouvillois  ;  M.  le  medecin  general  Oudard.  —  Secretaire  general ; 
M.  le  Professeur  IIarvier,  1,  rue  du  Bac,  Paris  (VIP).  —  Secretaires 
adjoints  :  M.  R.  Roulin,  47,  rue  de  Courcelles,  Paris  (VHP)  et  M.  Jus- 
tin-Besancon,  2,  rue  Guyneraer,  Paris  (VP).  —  Tresoriers  ;■  M.  D. 
Troisier,  32,  rue  Jouvenel,  Paris  (XVP)  et  M.  Georges  Masson,  120, 
boulevard  Saint-Germain,  Paris  (VP). 

Programme  scientifique.  —  Trois  questions  feront  Pobjet  des  tra- 
vaux  du  'Congres  :  1°  Les  meningites  aigues  curables  ;  2°  les  syndro¬ 
mes  parathijro'idiens ;  3°  les  medications  du  sympathique. 

,  (A  suivre,  page  d’annonees  XIX). 


CHATEAU  DU  BEL-AIR 

VILLENEUVE-St-GEORGES,  IS  minutes  de  Paris 

65  trains  par  jour  dans  chaque  sens 
Voitures  ^  la  gare  de  Villeneuve-St-6eorges  :  Trajet  en  3  minutes 


PARC 

de  8  hectares 
k 

flanc  de  coteau 

ConfortModern  e 

CHAMBRES 
Salles  de  bains 


D"  H.  MEURIOT  &  REVAIJI.T  D’AEEOJlMElS 

Ancienne  M2uson  de  Sant£  fondee  par  le  D'  Blanche  k  Passy 
Telephone  244  d  Villeneuve-St-CeorgeM 

PRIX  MODERES.  —  NOTICES  ILLUSTREES  SUR  DEMANDE 


Cures  de  Repos 
Convalescences 
Regimes 
Desintoxications 
Psy  choth4  rapie 
H^lioth^rapie 
Malariatherapie 

m£:decins 
SPECIALISTES 
reaidant 
au  Chateau 
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XXIV”  CONGRES  FRANgAIS  DE  MEDECINE 

(Suite) 


La  seance  solennelle  d’ouverture  se  tiendra  an  Grand  Amphitheatre 
de  la  Faculte  de  medecine  de  Paris,  le  lundi  12  octobre  a  9  h.  30  du 
matin,  sous  la  presidence  de  M.  le  ministre  de  I’Education  nationale. 
—  Les  autres  seances  aiiront  lieu  les  matins  a  9  h.  30,  les  apres-midi 
a  3  heures,  a  la  Faculte. 

Lundi  12  octobre,  a  10  h.  30.  Rapports  sur  la*  premiere  question  : 
Meningites  aigues  ciirables.  —  Rapporteurs  :  M.  Roch  (Geneve)  :  Les 
meningites  aigues  curables  de  I’adulte.  —  MM.  Lesne  (Paris)  et 
Boquien  :  Les  meningites  aigues  curables  de  I’enfant.  — i  M.  R.  Cruchet 
(Bordeaux)  :  La  meningite  tuberculeuse  est-elle  curable  ? 

Lundi  12  octobre,  a  15  heures  ;  Discussion  des  rapports  et  commu¬ 
nications  sur  la  premiere  question. 

Mardi  13  octobre,  a  9  h.  30  :  Rapports  sur  la  deuxieme  question  ; 
Les  syndromes  parathyroidiens.  Rapporteurs  :  M.  Snapper  (Amster¬ 
dam)'  :  Du  role  des,  parathyroides  dans  la  pathologie  des  os.  —  MM. 
Berard  et  M.  Henry  (Lyon)  :  La  tetanie  parathyreoprive.  —  M.  Coryn 
(A  stiivre,  page  d’annonces  XX). 


EtQblissement  Medical  de  JIHEj/ZIEU  (Is^re) 

Fond6  en  1881  par  le  Docteur  Ant.  COURJON 


I>lir©otioa:x 

Dr  Remi  COURJON,  Medecin  des  Asiles,  Ancieh  Chef  de  Clinique  Neuro- 
Psychiatrique  a  la  Faculte  de  Lyon,  Expert  pres  la  Cour  d’Appel  de  Lyon. 
D"'  Jean  THEVENON,  Ex-interne  des  Hopitaux  de  Lyon,  Ancien  Chef  de 
Clinique  Neuro-Psychiatrique  a  la  Faculte  de  Lyon. 

Un  medecin-adjoint 

MAliADlEI^  DU  SYSTEME  MERVEUX 

NEVROSES,  PSYCHOSES,  INTOXICATIONS 
CURE  DE  REGIME.  SEVRAGE,  ISOLEMENT 


Pour  tons  renseignemeiits  :  s’adresser  au  Directeur  d  Meyzieu, 
tel.  n°  5,  ou  d  Lyon,  Cabinet  du  £)''  Remi  Coiirjon,  4,  rue 
President  Carnot,  les  mardi  et  jeudi  de  15  d  17  h.  Tel. 
Franklin  07-28. 
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XXIV'  CONGRES  FRAN^AIS  DE  MEDECINE 

(Suite) 


(Bruxelles)  :  Du  role  des  glandes  endocrines  (parathyroides  exceptees) 
dans  la  pathologic  des  os. 

Mardi  13  octobre,  a  15  heures  :  Discussion  des  rapports  et  commu¬ 
nications  sur  la  deuxieme  question. 

Mercredi  14  octobre,  a  9  h.  30.  Rapports  sur  la  troisieme  question  : 
Les  medications  dii  sympathique.  Rapporteurs  :  Mile  Jeanne-LSvy  et 
M.  Justin-Besan^on  (Paris)  :  Les  medicaments  sympathicolytiques.  — 

M.  Wangermez  (Bordeaux)  :  Physiotherapie  du  sympathique.  _  MM. 

Gouin  et  Bienvenue  (Brest)  ;  Radiotherapie  du  sympathique.  _ 

M.  Laignel-Lavastine  (Paris)  :  Traitement  medical  des  affections 
sympathiques  abdominales  (pelvis  exclus).  —  M.  E.  May  (Paris)  : 
Traitement  medical  des  troubles  neuro-vegetatifs  diffus  d’origine  non 
endocrinienne. 

Mercredi  14  octobre,  a  15  heures  :  Discussion  des  rapports  et 
communications  sur  la  troisieme  question. 


(A  snivre,  page  d'annonces  XXII). 


CENTRE  MEDICO-PEDAGOGIQUE  DE  PAU 

^  ♦  FONOe  EN  1930  ♦  ^  ^  4  ^ 

aux  portes  de  la  Ville,  sur  la  hauteur,  au  milieu  d'un  grand  pare  clos  avec  tout  contort  moderne.  CLIMAT  TONl-SEDATir  REPUTl 
Directeur  Medical  ;  noctenr  ItloiVESTlliR,  Medecin  honoraire  des  Asiles 
Direcleur  administratif  :  is.  COCOIVAS,  Professeur  specialise  dipldme 


GARgONS  nerveu 
itables,  hyperemotifs,  a 
goisses,  grognons,  obstine 
pai 

tes  a  dire  des  gtosaie- 
s,  querelleurs,  mauvais 

tiqueuts.  Redressement 
moral.  Retardes  scolaites  et 
thyroidiens.  Delicats,  ane- 
mies,  fatigues,  convales¬ 
cents,  malingres,  enteriti- 
ques,  ganglionnaires,  etc. 


Action  pedagogique 
combinde  avec  traitement 
medical.  Instruction  pai 
petits  groupes  et  classe- 
ment  pat  categories  distinc- 
i.  Orientation  ptofession- 


nelle. 


»  »  » 


Jatdin  d’hiver.  Jeux. 
Sports.  Gymnastique  md- 
dicale.  Hydrotherapie 
complete. 

SECTION  ENTRAINEMENT  MEDICO-PROFESSIONNELLE  AVEC  ATELIERS 
Section  sp4ciale  pour  enfants  pouvant  frequenter  les  Cours  du  Lycee  ou  College 
e  PRIX  :  Depuis  450  fr.  par  mols.  Chambres  particulieres  9 
Contagieax,  grands  arrieres,  grands  nerveax  et  grands  agites  ne  sont  pas  admis 

VILLA  FORMOSE,  1 ,  Alices  de  Morlaas  —  PAU  (B  -P  )  Tel  27  07 

c  nrOTicE  st;«  demanob  aoressek  a  m.  i,k  niniiCTEiiR  a 
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L-E  COTEAT 

SAINT-MARTIN-LE-VINOUX 

PrSs  GRENOBLE  (Dauphin6) 

-  Maison  de  traitements  -- 
de  repos  et  de  convalescence 

-  pour  maladies  nerveuses  -- 
-  en  cure  litre  -- 

Ouverte  toute  I’annde  --  Confort  moderne 
Vue  admirable  --  Renseignements  d  la  g6rante 
T6l6phone  ll-38-Grenob:e 


MBDECIW  TRAITAWT  s  Mocteiir  MAKTIA-SISTEBOW 
Kledecin  des  lldpitaiix  de  OrenobJe 


TRAITEMENTS  AURIQUES 


Tuberculose  D.  P.  Rhumatisme 

(Voie  intramusculaire) 

Oleochrysine  Lumiere 

Suspension  huileuse  d’auro=thlopropanol  sulfonate  de  calcium 

Allochrysine  Lumiere 

Sel  organique  d’or  _ 

DESENSIBILISATIONS  mamietties  NON  SPECIFIOUES 

Anaphylaxie,  Manie,  Melancolie 

EMGE  LUMIERE 

(Thiosulfate  magn^sien) 

Le  meilleur  des  Borico-alcalins  : 

BOROSODINE  LUMIERE 

Lltt£rature  et  Echantillons  : 

LABORATOIRES  LUMIERE,  45,  Rue  Villon,  LYON 


ab  ore 

vole  veineuse 
voie  musculaire 
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XXIV  CONGRES  FRANgAIS  DE  MEDECINE 

(Suite) 


Programme  des  receptions.  —  Lundi  12  octobre,  Seance  d’ouver- 
ture  a  9  h.  30  :  Faculte  de  Medecine,  sous  la  presidence  de  M.  le 
ministre  de  I’Education  nationale.  —  Mardi  13  octobre,  a  17  heures  : 
Reception  a  I’Hotel  de  Ville  offerte  aux  congressistes  et  a  leur  famille 
par  M.  le  President  du  Conseil  municipal  (audition  musicnle).  — 
Mardi  13  octobre,  a  21  h.  30  :  Reception  offerte  par  M.  le  President 
du  Congres.  —  Mercredi  14  octobre,  a  20  heures  :  Banquet  par  sous- 
cription. 

Un  Comite  des  Dames  s’occupera  des  families  des  congressistes  et 
s’efforcera  de  leur  organiser  un  emploi  du  temps  agreable. 

Excursions.  —  Pendant  les  jours  qui  suivent  le  Congres,  des 
excursions  et  visites  seront  organisees. 

Renseiqnements,  voyages,  eogements.  —  Un  bureau  de  renseigne- 
ments  est,  des  maintenant,  organise  pour  donner,  de  vive  voix  et  par 
(A  suivre,  page  d’annonces  XXIll). 


^ 

MEDICATION  ALCALINE  PRATIQUE 

COMPRIMES  VICHY-ETAT 

3  a  4  comprimes  par  verre  d’eau 
12  a  15  comprimes  par  litre. 


RECONSTITUANT 
DU  STSTilME  NERVEUX 

NEUROSINE 

PRUNIER 

GLYCEROPHOSPHATE  DE  CALCIUM 

ASSIMILABLE 
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XXIV'  CONGRES  FRANQAIS  DE  MEDECINE 

iSuite) 


correspondance,  tautes  les  indications  utiles  aux  congressistes,  regu- 
liferement  inscrits.  Ce  service  a  cte  confie  an  Bureau  des  voyages 
pratiques  Exprinter,  26,  avenue  de  I’Opera,  Paris  (T"). 

Pendant  la  duree  du  Congres,  le  Bureau  du  tourisme  assurera,  pour 
les  passeports,  un  service  special  de  visas.  Le^ change  de  toutes  les 
monnaies  aux  cours  normaux.  .  .  -t 

Les  Compagnies  de  ohemins  de  fer  fran^ais  accordent  le  demi-tanf 
sur  leurs  reseaux  aux  congressistes  ;  ceux  qui  desirent  en  profiter 
sont  pries  de  s’adresser  an  tresorier,  M.  G.  Masson,  120,  boulevard 
Saint-Germain,  Paris  (VP). 

Une  liste  d’hotels  de  Paris,  avec  I’indication  de  leurs  prix,  sera 
envoyee  aux  congressistes  par  le  Bureau  Exprinter. 

Secretariat  —  Le  secretariat  du  Congres  se  tienda  a  la  Faculte  de 
Medecine,  salle  Bedard,  rue  de  rEcole-deJdedecine,  ou  les  congres¬ 
sistes  pourront  retirer  les  enteloppes  contenant  les  invitations  et  les 
documents  divers,  ainsi  que  la  correspondance  les  concernant. 

(A  suivre,  page  d’annonces  XXIV). 


—  XXIV  — 


VACANCES  DE  NOEL  SUR  LA  COTE  D’AZUR 


Le  quatorzieme  voyage  medical  international  de  Noel  sur  la  Cote 
d’Azur,  organise  par  la  Societe  Medicale  du  Littoral  Mediterraneen, 
aura  lieu  du  26  decembre  au  2  janvier.  La  concentration  se  fera  a 
Nice,  le  samedi  26  decembre.  La  journee  sera  consacree  a  la  visite 
de  cette  grande  cite  et  a  une  reception  otTicielle.  Les  jours  suivants, 
les  voyageurs  verront  I’Observatoire  de  Nice,  le  monument  d’Auguste 
a  La  Turbie,  le  chateau  medieval  de  Roquebrune  et  parcourront  la 
celebre  voie  romaine  de  Nice  a  Menton.  Ils  visiteront  cette  gracieuse 
,  et  antique  station  climatique,  avec  le  chateau  de  Grimaldi,  le  labora- 
toire  du  docteur  Voronoff  et  le  Gap-Martin.  Ils  seront  ensuite  les 
holes  de  la  Principaute  de  Monaco,  avec  son  musee  oceanographique 
unique  dans  le  monde,  ses  jardins  tropicaux  et  le  palais  de  ses  prin¬ 
ces.  Une  reception  leur  sera  offerte  par  le  gouvernement.  Puis  ils 
verront  Monte-Carlo  et  son  casino,  Beaulieu  et  sa  llore  tropicale, 
Villefranche  et  sa  rade,  le  Mont  Boron  avec  son  inoubliable  pano¬ 
rama. 

Le  30  decemhre,  ils  parcourront  Gagnes,  la  cite  des  peintres,  Vence 
et  ses  sanatoria,  Grasse,  fabrique  de  parfums  et  centre  climatique  de 
.  (A  suivre,  page  d’annonces  XXVI). 


NEUROBORE  PUR 

Solution  inalt6rable  de  tartrate  borico-potassique  pur 
1  gr.  par  cuiller6e  d  caf6 
SPECIFIQUE  DES  AFFECTIONS  NERVEUSES 
Pat  d’Acni  —  Pas  de  troubles  gastro-intestlnaux  —  Pas  de  depression  cardlaque 

NEUROBORE  -G-  ASSOCifi 

Tartrate  borico-potassique  +  Ph6nylethyl-malonylur6e  +  Correctif 
en  cachets  solubles 

MEDICATION  D’ATTAQUE 
de»  Affections  nerveuses  graves,  des  Insomnies  rebelles 

CANTfilNE 

BOUTEILLE 

(Crataegus  -  Passiflore  -  HamamSIis  -  Salix  alba) 
Erethisme  cardiaque  -  Neurasth6nie  -  M6lancolie  -  D6prim6s 
”  Troubles  circulatoires  et  troubles  nerveux  cons6cutifs  - 
Echantillon  gratuit  sur  demande 


Laboratoire  E.  BOUTEILLE,  23,  rue  des  Moines,  PARIS  (IT") 
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CHATEAU  ME  PREVIEEE 

t6i.  52  ORTHEZ  (Basses-Pyrenees)  . 


IJr  Marcel  DHEKS 

Climat  toni-sidatif 
•  MAISON 

de  Traitements 

de  Repos  - 

de  Regimes  — 

Affections  ner reuses 
intoxications 
Conralescenees 


Installation  luxueuse  et  plaisante  sur  les  bords  du  Gave  au  milieu 
-  d’un  pare  de  douze  hectares  a  proximit6  de  Pau  et  Biarritz  -- 
Rayons  X  -  Electrotherapie  -  Hydrotherapie  -  Psychoth6rapie 


[NEURINA5E 


^morce  le 

sommeil  naturel^ 


Insonmle 

Troubles  nerveux 


E'en  -  &  LiMrature 

Laboratoires  GEnEvrier 

2  Rue  du  DEharcad^re  PARIS 
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VACANCES  DE  NOEL  SUR  LA  COTE  D’AZUR 

(Suite) 


la  zone  interieure.  La  journee  du  31  decembre  sera  consacree  a  la 
visile  du  Cannet,  de  Juan-les-Pins  et  de  son  poste  radiophonique 
d’Antibes  et  de  son  Cap,  d’oii  Ton  admirera  le  panorama  des  Alpes 
et  de  la  Cote  d’Azur,  de  Hyeres  a  Menton. 

Le  1"  janvier,  les  voyageurs  seront  les  botes  de  Cannes,  oil  ils  assis- 
teront  a  la  fete  traditionnelle  des  Bains  de  Mer  du  Nouvel  An.  Apres 
avoir  dejeune  a  I’Institut  d’actinologie  de  Vallauris,  ils  seront  recus 
a.l’Hotel  de  Ville  de  Cannes,  puis  une  soiree  de  gala,  offerte  par"  la 
municipalite,  terminera  ce  beau  voyage,  oil  les  receptions  luxueuses 
alterneront  avec  les  demonstrations  scieiitiflques,  dans  le  cadre  ma- 
gique  des  plus  beaux  paysages  du  monde. 

Les  trente-trois  annees  d’experience  de  la  Societe  organisatrice 
assurent  a  ces  parcours  une  technique,  une  economie  et  un  luxe 
indiscutes.  La  direction  scientiflque  du  voyage  sera,  comme  de  cou- 
tume,  conflee  a  des  professeurs.  Des  medecins,  des  historiens,  des 
naturalistes,  specialises  dans  I’etude  de  la  region  et  des  monuments 
(A  suivre,  page  d’annonces  XXVIII). 


NEVR0STH£NINE  FREYSSINGE 
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MAISON  de  SANTE  de  PREFARGIER 

"  •  -  pres  Neuchdtel,  Suisse  — 

Psychotherapie. 

9 

Traitement 
individuel. 
Occasions -variees 
d'occupation 
rationnelle 
pour  les 
pensionnaires 

Situation  ravissante  au  bord  du  lac  de  NeucHatel 
Vaste  pare  de  30  Hectares 

Deux  medecins  specialistes  residant  a  I’Etablissement 
Medecin-Directeur  :  D''  A.  Roller  —  Medecin-Adjoint  :  D''  Ch.  Barbezat 

PROSPECTUS  - 


MAI50H  PE  saute  P’EP1NA!(-51IR-5EIXE 

(Fond6e  par  le  D"  Tarrius) 

6,  Avenue  de  la  Rdpubtique,  EPINAY-sur-SElNE 

Tdiphone  :  68  St-Deni« 

-9- 

Maladies  mentales  et  nerveuses  des  deux  sexes 
Desintoxications  ■  Cures  de  repos  -  Hydrotherapie  -  Electrotherapie 
Rayons  ultra-violets 

PAVILIONS  S£PAR£S  ET  VILLAS  PARTICULltlRES 

tres  confottables  au  milieu  d’un  pare  de  15  hectares 

CHAUFFAGE  CENTRAL  -  ELECTRICITE  -  CHAPELLE 

L’etablUsement  est  largement  ouvert  a  tout  lea  Medecina 
qui  peavent  continuer  d’y  iraiter  leura  maladea 

Moyens  de  communication  :  Tramway  n°  54,  Place  de  la  Ttinit^-Enghien  (s’arrite 
devant  I'Etablissement),  —  Chemin  de  fer  gate  du  Nord,  ttajel  en  10  minutes.  —  Automobiles, 
route  d'Engbien,  7  kilometres  de  Paris. 


—  XXVIII  — 


1 


VACANCES  DE  NOEL  SUR  LA  COTE  D’AZUR 

(Suite) 


visiles,  assureront  les  explications  necessaires.  Tons  les  parcours 
seront  effectues  en  autocars  de  luxe  et  les  logements  seront  reserves 
dans  les  meilleurs  hutels.  Les  medecins  et  leurs  femmes,  les  etudiants 
en  medecine,  recevront  des  permis  de  parcours  individuels  a  demi- 
tarif,  valables  durant  un  mois  sur  les  chemins  de  fer  fran9ais.  Les 
adherents  qui  ne  voudront  point  assister  au  voyage  entier,  pourront 
se  joindre  a  une  partie  seulement  et  beneflcier  d’une  reduction  cor- 
respondante  de  la  cotisation. 

A  I’occasion  du  voyage,  de  magniflques  excursions  auront  lieu  dans 
les  Alpes  (sports  d’hiver),  dans  I’Esterel  (Frejus  et  ses  ruines  romai- 
nes,  Saint-Rapliael,  sa  plage  et  ses  maisons  d’enfants),  en  Corse,  I’an- 
tique  Cyrnos,  He  de  Beaute,  a  partir  du  2  Janvier.  Des  sejours  pro- 
longes  sur  la  Cote  d’Azur  seront  mis  aussi  a  la  disposition  des  adhe¬ 
rents,  dans  les  stations  de  leur  choix. 

Ecrire,  des  a  present,  au  Secretariat  de  la  Societe  Medicale,  24,  rue 
Verdi,  a  Nice,  pour  renseignements  complementaires. 
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M£:Mom£:s  originaux; 

I  Kant.  -  Reveries  d’ua  visionnaire  (suite)  (Nouvelle  Raduction  francaise 

par  W.  Riese  et  A.  Requet) . . . . 

Artur,  Boucher  et  Coulonjou.  —  Contribution  k  I’etude  de  la  polypcpti- 

d^mie  en  clinique  neiiro-psychiatriqne . . 

J,  Titec.a.  -  A  propos  d’un  cas  d’intoxication  oxycarbonee.  (Discussion  du 
role  possible  des  hemorragies  meningees  tardives  dans  le  determinisme 

des  psychoses  post-intervallaires) . 

C,  WizE.  —  Culture  et  psychopathologie . . . 

(Suite  dll  sommaire,  page  II). 


m^lSOH  PE  5ANTE  PE  BELLEVUE  (S.-et-O.) 


8,  Avenue  du  II  Novembre 


Observatolre  10-62 


Medecin-directeub  :  D''  BUSSARD 

Medecin  assistant  :  D'^  Paul  CARRETTE 


Psycho- 

nevroses 


Intoxica¬ 

tions 


Maladies 

du 

Systeme 
nerveux 
et  de  la 
Nutrition 


Get  etablissement,  situe  sur  le  coteau  de  Bellevue,  a  proxlmite  du  bois  de 
Meudon,  est  compose  de  plusieurs  pavilions  dans  un  pare.  II  offre  tout  le 
contort  moderne,  eclairage  Alectrique,  eau  courante  chaude  et  froide  dans  les 
chambres,  chauffage  central. 


Annates  Medico-Psijchotogiqnes. 
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SOCI±T±  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 


Seance  da  jeudi  12  novembre  1936 

h.  Marchand,  J.  Golsei  et  J.  Delmond.  — 
Automatisme  ambulatoire  epileptique  avec 
exhibitionnisme,  sans  concomitants  con- 

vulsifs  .  615 

J.  Delmond  et  J.  Golse.  —  Vagabondage  avec 
condamnation  ;  psychose  paranoide.  618 
Rogues  de  Fuhsac,  H.  Abely,  Fretet  et  Ralu. 
—  Les  meres,  bourreaux  de  leurs  enfants, 

reconnues  alienees  .  621 

G.  Daumbzon.  ^  Maladie  de  Parkinson  et 

parapbrenie  .  629 

R.  Dupouy  et  J.  Royer.  —  Un  cas  de  para- 

lysie  generale  juvenile  .  634 

G.  Bourguignon.  —  Chronaxies  vestibulai- 
res  et  chronaxies  optiques  dans  deux  cas 
d’hallucinations  auditives  et  un  cas  d’hal- 
lucinations  visuelles  .  '  637 


Seance  da  Hindi  23  novembre  1936 

Deces  du  D'  Raymond  Mallet  .  646 

Adoption  du  proces-verbal  .  648 

Correspondance  . ;  . .  648 

Election  d’un  membre  correspondant  natio¬ 
nal  . • .  648 

Election  d’un  membre  associe  etranger  649 
Declaration  de  vacances  de  3  places  de 

membre  titulaire  .  649 

MiiLLER.  —  Le  traitement.  de  la  schizophre-' 

nie  par  I’insuline  .  649 

H.  Schmid.  —  L’histopathologie  du  choc^ 

insulinique  .  658 

H.  Bersot.  —  Le  syndrome  neurologique  du 

choc  insulinique  .  665 

P.  Guiraud  et  iC.-H.  Nodet.  —  Principes  et 
technique  de  I’insulinotherapie  ....  670 

H.  Claude  et  P.  Rubenovitch.  —  Traitement^ 
(.Suite  dll  sommaire,  page  IV). 
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CHATEAU  DE  SURESNES 


T6I6phone  ;  SURESNES  2.88 

liaison 
ie  Sant^ 
do  Bops 
do  Rdgimes 

Fondee  par 

M.leD^MAfiNAN 

Membre  de 
I'icadAmie  de  Htdeclni 


La  Maison  de  Sante  du  Chateau  de  Suresnes  est  situee  a  la  Porte  de  Paris  (sortie 
du  Bois  de  Boulogne),  dans  un  grand  pare. 

Kemise  a  neuf  et  embellie  depuis  la  guerre,  la  maison  rejoit,  dans  des  parties 
distinctes  (chateau  et  pavilions  disperses  dans  la  verdure  du  pare),  des  convales¬ 
cents,  neurastheniques,  nerveux,  intoxiques  ou  psychopathes.  ; 

Chateau  et  pavilions  reunissent  toutes  les  conditions  les  meiiieures  d’liygiene 
et  de  bien-etre  (chauffage  central,  eau  chaude,  electricite,  eau  de  sourc.e),  etc. 

Les  personnes  qui  y  sejournent  peuvent  y  disposer  a  Icur  gre  d'une  chambre 
meublee  avec  luxe,  d'un  cabinet  de  toilette,  d’un  salon,  d’nne  salle  de  bains, 

Les  Medecins  de  la  Maison  de  Sante  et  lenrs  families  prennent  leurs  repas  avec 
les  pensionnaires  qui  desirent  frequenter  la  salle  a  manger. 

La  Maison  est  largement  ouverte  a  Messieurs  les  Midecins,  qui  peuvent  ainsi 
continuer  k  suivre  leurs  malades. 


HYDROTHERAPIE  -  ELECTROTHERAPIE 


Medecins  Directeurs  : 

D'^  FILLASSIER  O.  *  "S"  D'  DURAND-SALADIN 


NOTICE  SUR  DEMANDE 


Communications  :  Tramway  du  Val  d’Or  a  la  Porte  Maillot 
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E.  Bauer.  —  Essais  de  traitement  des  affec¬ 
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.1.  Trillot.  —  Troubles  mentaux  survenus  a 
la  periode  d’incubation  d’une  infection 


Societe  de  Neurologic  de  Paris 

Seance  chi  jeudi  5  novembre  iSSe 

Til.  Ala.touanine  et  Th.  Hornet.  Atrophie  cere- 
lielleuse  syphilitique  et  syphili.s  cerebrale.  (Etu¬ 
de  anatonio-clinique)  . 

J.  I.iiEnMiiTE  et  Ajuriagoekra.  —  La  myetite 

extensive  du  zona .  713 

G.  Guielain  et  Y.  Bertrand.  —  Etude  anatomo- 
pathologique  de  deux  cas  de  radiculo-nevrite, 
le  premier  survenu  au  cpurs  d’une  intoxication 
mercurielle  aigue,  le  second  d’origine  infec- 
tieuse  probable  .  714 


paludeennc.  Guerison  par  la  quinine 
H.  Bar  UK  et  Ch.  Massaut,  —  Action  physio-S 
logique  experimentale  et  clinique  du  sco-fl 
pochloralose.  Scopochloralose  et  bulbo-J 
capnine.  Applications  a  quelques  problS^ 
mes  de  la  catatonie  experimentale.. 


P.-R.  Bize.  —  Deux  cas  d’encephalopathi 
nitale  avec  reflexes  profonds  du 


I 

lie  conge-l 
et  syncy.f 


AIN,  I.  Bertrand  et  R.  Mes 
e  I’aqueduc  de  Sylvius  par 


G.  Marinesco,  N.  Jonesco-Sinesti  et  Tli.  Ho 
—  Nystagmus  velo-palatin  a  la  suite  d’une  1 
recente  du  faisceau  central  de  la  calotte.. 


MAISOIV  DE  SAATE 

DWRY-SUR-SEINE 

23,  Rue  de  la  Mairie  a  IVRY 

Telephone  ;  Gob.  01.67 


MALADIES  NENTALES  &NERVEOSES 


NOMBREUX  PAVILIONS 

DANS  UN  PARC  DE  12  HECTARES 

M^decin-Directeur  :  Docteur  A.  DELMAS 

Ancien  chef  de  clinique  a  la  Faculte  de  Medecine  de  Paris 

Mddecin-adjoint  :  Docteur  P.  DELMAS 
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VILLA  DES  PAGES 

LE  VfiSINET  (S.-et-O.) 

40,  Avenue  Horace  Vernet 

TRAITEMENT  DES  AFFECTIONS  NERVEUSES 
ET  DES  MALADIES  DE  LA  NUTRITION 

REPOS.  CONVALESCENCES.  REGIMES 

Cures  de  disintoxication 


Psychotherapie,  Reeducation,  Physiotherapie 


12  chalets  pourvus  du  confort  moderne 
dissemines  dans  ut^  pare  de  S  hectares. 
Chamhres  ou  appartements  a  plusieurs  pieces 

La  clinique  est  entierement  ouverte  aux  Medecins 
qui  peuvent  ainsi  conserver  la  direction  de  leurs  malades 

Medecins  direcleurs  :  Doctears  LEULIER,  MIGNON,  CASALIS 
Medecin  assistant  :  Docteur  LECLERCQ 

Telephone  :  LE  VESINET  12 
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droit  encapsule  a  staphylocoques  dores  conse- 
eutifs  a  une  Infection  sinuso-ethnoidale.  Abla¬ 
tion  d’un  seul  bloc  de  I’abces  apres  amputa¬ 


tion  du  pole  frontal.  Guerison .  716 

F .  Thiebaut,  M.  David  et  L.  Guillaumat.  —  Hema- 
tonie  sous-dural  droit  post-traumatique.  . .  716 

1>.  PUEOH,  Maiioudeau  et  H.  Askenasy.  —  A  pro¬ 
pos  de  Fablatioii  d’un  seul  bloc  des  abo4s 
encapsules  du  cervelet .  716 


.1.  Froment.  —  Oil  en  est  la  question  de  I’byste- 

rie  ?  . .  716 

Boisseau.  —  A  propos  de  trois  confessions  sin- 
ceres  d’liysterique.  Hysteric  et  simulation.  717 


Societe  de  Medecine  Mentale 
de  Beljfique 

Seance  dn  2i  octohre  1936 

A.  Ley.  —  Produit  incestueux  dans  une  familUi 
comportanl  trbis  generations  de  dibiles  men- 

taux  . 717 

Westerman-Holsxijn.  —  Genese  et  guerison  d’une 
phobic  enfantine .  718 

Groupement  Beige 

d’Etudes  Oto-Neuro-Ophtalmologiques 
et  Neuro-Chirurgicales 

Seance  dn  2i  octobre  1936 

Scherer  et  de  Busscher.  —  Sur  une  forme  parti- , 

eullere  de  gliomatose  perivasculaire .  718 

Andersen.  —  Metastase  cerebrale  du  cancer  pul- 

nionaire  .  719 

Badermaecker.  —  Troubles  mentaux  consecutifs  v< 
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INSTITUT  NEDICO-PEDAGOGIQUE 

DE  VITRY-SDR-SEINE 


Adresse  :  22,  rue  Saint-Aubin,  Vitry-sur-Seine  (Seine).  Tele¬ 
phone  :  Italie  06-96.  Renseignements  a  I’Etablissement  ou 
164,  faubourg  SfHonore  (VHP),  chez  le  Paul-Boncour. 
Telephone  :  Elysees  32-36. 

Affections  traitees  :  Maison  d ’education  et  de  traitement  pour 
enfants  et  adolescents  des  deux  sexes  :  retardes,  nerveux, 
difficiles,  etc. 

Disposition  :  Pavilions  separes.  Parc 
de  5  hectares. 

Confort  :  Eau  courante  chaude  et 
froide.  Chauffage  central. 

Traitement  ;  Hydrotherapique. 

Directeurs  :  D''  Paul-Boncour, 

O.  ^  et  G.  Albouy. 
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Saint- REMY 

CLINIQUE  MEDICALE 

46,  Boul.  Carnot  Tel.  Regional  755  et  850 

LE  ViSINET  (S.-et-0.). 


traitement  -- 

des  affections  du  Systeme  nerveux,  des 
intoxications  et  des  maladies  de  Id  nutrition 

Repos  —  Convalescences  —  Regimes 
Electrotherapie  —  —  Hydrotherapie 

Dans  banlieue  agreable,  paisible  et  saine. 
Tres  belle  installation  modele,  6  pavilions  separes 
-  dans  un  pare  fleuri  de  2  hectares  - 

Chambres  gaies,  meublees  avec  gout,  tres  confortp- 
bles,  cabinets  de  toilette  avec  S.  B.  et  W.  C.  prives. 
Galeries  ensoleillees.  Terrain  et  salons  de  jeux. 
Excellente  cuisine  bourgeoise  et  de  regimes 

Nl  MALADES  CONTAGIEUX  OU  BRUYANTS 


-  -  MEDECIN-DIRECTEUR  -  -• 

-  D'  P.  ALLAMAGNY  - 

avec  la  collaboration  du  D'  VIGNAUD, 
ex-Directeur  de  la  Maison  de  Sante  de  Vanves 
et  d'un  medecin  assistant 


—  VIII  — 


ANAI,YSES 


JOURNAUX  ET  REVUES 


R,  Mali.et.  —  Le  terrain  organique  de  Robses- 


720 


M.,  Mackenzie.  —  Contribution  de  Jung  d  la  psy- 

chiatrie  Clinique .  720 

M.-T.  Moore,  D.  Nathan,  A.-R.  Elliott  et  Ch. 

I.AUBACH.  —  Etudes  eneephalographiqucs  dans 

'  Ics  maladies  menlales .  720 

E.  Stransky.  —  Courbes  de  rendement  olitenues 
par  la  methode  des  tests  ehez  les  norinaux,  les 
psychopatlies  constitutionnels  et  les  malades 
mentaux  (maniaques-depressifs  et  sehlzophre- 
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toxicatlon  alcoolique  aigue, 

L.  Maiichand,  a.  Courtois  et  P.  Sivadon.  —  L’en. 

eephalite  psyehosique  aigue  puerperale. 

K.-M,  Boyv.man.  —  Psychoses  avec  aneinie  i 

cieuse  . . 

E.-D.  Bond  et  L.-H.  Smith.  —  Troubles  du 

portement  post-encephalltlques  . 
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Cli.  Roggenbau.  —  Des  troubles  somatiques  dans 
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CHATEAU  DES  COUDRAIES 


Ancienne  Institution  d’Eaubonne  (fondle  en  1847) 


Magnifique  Parc  de  5  hectares,  adosse  a  la  foret  de  Senart.  Tres  belle 


vue  sur  la  vallee  dc  la  Seine.  Tres  grand  confort.  Eau  courante,  chaude 
et  froide,  dans  toutes  les  chambres,  electricite,  chauffage  central,  instal¬ 
lation  hydrotherapique  complete.  Rayons  U.  V.  Jardinage.  Horticulture. 


PRIX  DE  PENSION  A  PARTIR  DE  750  FR.  PAR  MOIS 


eriOLLES  (S.-&-0.)i 

ENFAIMTS 
ET  JEUNES  GENS 
ARRIERES 


Education  et  Traitcment 
des  deficients  intellectuels 

directeurs 

M.  et  J.  de  CHABERT 

de  a  a  5  heures 
sauf  jeudis  et  dimanches 
25  km.  de  PARIS 
gare  Evry-Petit-Bourg  (P.-L.-M.) 
Arret  des  autocars  Citroen 
ay  -  a8  -  29  :  Dep.  de  Paris, 
pi.  Denfcrt-Rochereau 
Tcl.  Corbeil  126 
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DIVONNE-LES-BAINS 

OUVERT  Altitude  519  m,  (Geneve  16  km.)  —  AIN 

La  Grande  Station’  Francaise  de  Repos 
L’ANNEE  .  ion  u  * 

-  --  dans  un  pare  de  100  hectares  --  -- 


■  Indication  speciale  de  cure  pour':  ~ 

les  troubles  fonctionnels  du  SYSTEME  NERVEUX  et  des 
MALADIES  DE  LA  NUTRITION  qui  s’y  rottachent 
es  maladies  organiques  du  TUBE  DIGESTIF  et  de  la 
-  NUTRITION  V  — ^ 


!ll!!'llllll 

Dans  le  pare  : 


Dans  le  pare  : 


Etablissement  thermal 

Hydrotherapie.  Psychotherapie.  Cutes  d  air,  de  repos, 
d’excetcices  et  de  culture  physique.  Massothetapie.  Ele^ 
Irotherapie.  Radiologic.  - - - ’  ■  — 

9 

Les  Hotels 


HOTEL  DU  GOLF 

Hotel  de  grande  classe,  lous  les  appartements  avec  salle  de 
bains,  W.-c.,  telephone.  Premiere  realisation  hoteliere  jans 
la  suppression  des  bruits. 

HOTEL  CHICAGO 

Residence  de  tout  premier  otdre.  - - 

LE  GRAND  HOTEL 

Hotel  de  premier  otdre  a  prix  modires.  Recommande  aux 

LE  PAVILLON  DU  GOLF 

Grande  terrasse  avec  vue  splendide  sur  la  chaine  des 
Alpes.  Son  restaurant,  ses  speclallt^s  regionales,  ses  thes 
avec  orchestre.  .  . .  •  '  *  ■  ” 

MAISON  MEDICALE  DE  REGIME 

Sous  controle  d’un  medecin  specialiste.  Cuisine  dietetique. 
Laboratoires  d’analyses.  ■ 


Distractions  Theatre.  Concerts.  Cinema.  Parc  pout  enlants.  - 


Tniis  les  SDOrtS  Goll  18  trous.  Tennis.  Promenades.  Canotage  (5  b 
du  lac).  Peche  a  la'  truite.  '  ■-  -  '  -  — ^ 
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.  —  Le  depistage  pr^coce  des  ollgo- 
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728 


IT.  Goedbladt  ct  M.  Flejer,  —  De  la  structure 
corps  et  du  caractere  dans  I’epilepsie  sympto- 
matique  chez  les  enfants  et  les  adolescents  728 
II.  Christoffel.  —  Contribution  a  la  biologic 


E.  (.LANZMANN.  —  Contribution  a  la  psychopatho- 

logie  de  I’encopresle  .  729 

E.  Stern.  —  Contribution  au  diagnostic  de  la 
syphilis  hereditaire  en  neuro-psychiatrle  infan¬ 
tile  .  729 

G.  SSOUHAREVA  ct  D.  EiNHORN.  —  Lcs  pheiiome- 
ncs  psyehiques  residuels  chez  les  enfants  apres 

lesions  traumatiques  de  la  tete .  729 

Emma.  —  A  propos  de  rheboidophrenie .  730 

iV.  Rodiet  et  S.  Queron.  —  La  part  de  I’herec 
dans  I’apparltion  de  la  dcinence  precoce. .  ' 

M.  Eontana.  —  Traumatlsme  el  demence  p 


G.  Heuyer  et  Dublineau.  —  Les  poussees  evolu.1 
lives  de  la  demence  precoce  et  les  delires  des: 

degeneres  de  Magnan .  7311' 

E.  Irazoqui-Villalonga.  —  Delimitation  actuellei] 

du  groupe  des  schizophrenies .  73; 

J.  Dublineau.  — '  Signifloation  psychopathologiqdjj 

de  la  schizephrenie .  73) 

Grotjahn.  —  Contribution  a  la  Clinique  et  a  ij| 
psychologic  de  la  paralysie  g^nerale 

E.  IRAZOQUI.  —  L’hallucinose  dans  la  paraly* 
generale  progressive .  733 


B.  EonRiGUBz-DARiAs  et  C.  Rodriguez-Cuevilus,  : 
—  Renseignements  statistlques  sur  la  paralysliJj 
generale  progressive . . .  732  ' 


Neurologic.  j 

A.  Thomas.  —  Les  troubles  sympathiques  au 

cours  de  ITiemiatrophie  faciale .  733 

Riser.  —  Les  spasmes  vasculaires  en  neuroffi:^ 

gio  .  733 

H.  Schaeffer.  —  Les  etats  spasmodiques  ou  hj^ 
pertoniques  du  releveur  de  la  paupiere  supc- 
ricure  dans  les  lesions  cerebrales  en  foyer  733 
I  L.  Sterling  et  Mine  I.  Kipman.  —  Uii  reflexe  nou-  ■ 
(Suite  du  sommaire,  page  XII), 


CENTRE 

MEDICO  .  PSYCHOLOGIQUE 
POUR  ENFANTS 

“  La  Hetairie  ” 

-  NYON  (Vaud)  -  SUISSE  -  T^l.  :  Nyon  95.626  - 

Tiaitement  des  troubles  nerveux  de  I’enfance. 
Action  pedagogique  combin^e  au  tiaitement 
medical.  Individualisation  de  I’enseignement. 
Sejours  d’observation. 

Institut  pathopsychologique  specialist 
pour  examens  et  expertises  neurologi- 
—  —  ques  et  psychologiques. 

Consultations  tons  les  jours.  O'"  Guillerey, 
Mtdecin  Directeur,  D’’  Duby,  D‘'  Calame. 
Mtdecin  consultant  :  Professeur  d’Univeisite 
D''  O.  Loewenstein.  . 
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LES  RIVES  DE  PRANGINS 

TRANGINS  prbs  ^YON  (Suisse) 

ETABLISSEMENT  DE  PSYCHOTHERAPIE 


CONFORT  MODERNE 


TRAITEMENT  des  AFFECTIONS  NERVEUSES 

ANALYSES  PSYCHOLOGIQUES  -  CURES  DE  REPOS  -  REGIMES 
SUGGESTION  -  REEDUCATION  -  PHYSIOTHERAPIE 

Traitement  organotherapique  avec  controle  biologigue  (Cures  d’insuline 
pyroth6rapie,  malariath^rapie)  -  Laboratoire  d  analyses  -  Rayons  X 

-  -  Divers  ateliers  trfes  bien  instaligs  -  -- 

Etudes  et  lemons  particuli^res  dans  I’dtablissement 
. Sports  d’6t6  et  sports  d’hiver . 

-  Trois  tennis  —  Bains  du  lac  —  Equitation  - 
Cinq  mAdecins  et  un  nombreux  personnel  specialises  assurent  le  traitement 

Prix  de  pension  Variant  suivant  la  nature  du  traitement 
et  le  genre  de  ' V installation  choisie  (a  partir  de  Fr.  suisses  25  par  jourj 
DEMANDEZ  PROSPECTUS  A  L’ADMINISTRATION' 


Adr.sae  Uligraphique  : 
RiVAPRANGINS  NYON 


(  Administration  :  Nyon  95.442 
Tdiphoncs  j  Medical :  Nyon  95.441 

1  (de  preference  entte  1 1  heures  et  mid 

\  O.-L.  FOREL,  Ptivat-Docent  a  I’Universit^  de  Geneve  : 

Medecins-chefs  j  pr  Jg  SAUSSURE,  Ptivat-Docent  i  rUniveislt^  de  Geneve. 


vcaii  dc  la  Icvre  siiiieneurc  de  la  zone  rellexo- 

gene  ubiquitaire .  734 

C.-M.  ViLLACA.  —  Ventriculo,  enc6phalo-  et  myelo¬ 
graphies  avec  le  thorotrast  . .  734 

H.  Gougerot.  —  Association  de  syphilis  nerveuse 
et  d’infection  nerveuse  a  virus  flltrant, . .  734 

I'.  Salamero  et  J.  Unia-JIarine.  —  Corps  etranger 

intracerebral  . ; . . . .  734 

F.  Mayri.  —  Rapports  fonctionnels  eiitre  le  corps 

calleux  et  le  cortex  cerebral  .  735 

Z.  SiENKOwsKr.  —  Un  cas  d’hydroccphalle  exsu- 
datlve  ventrlculaire,  consecutive  a  un  trauma- 

tisme  . . 735 

Rhanoon  Caraffa  et  R.  PucimrA  Moucii.lo.  _ 

Kyste  hydatique  intra-dural .  735 

P.-M.  Levin.  — .Les  aspects  ncurologiques  de 

I’irldo-parotldite  . . . ;.  735 

A.  Saljion.  —  Le  sinus  carotidicn  dans  le  meca- 
nisme  de  la  myasthenie  pseudo-paralytlque  736 
D.  Paui.ian  et  I.  Bistriceano.  —  Contributions  a 
1 ’etude  physio-patliologique  des  lieinorragies 

cerebrales  . .  735 

Ch.  Davison,  S.-Ph.  Goodiiart  et  N.  Savitsky.  — 
Le  syndrome  de  rarttre  cercbelleuse  suiierieure 


L.  Bai.i.if,  1.  Lunevski  et'  C.  Urzica.  —  .Maladi 
de  Friedreich  chez  trois  .freres  ... 

,1.  Bazan  el  F.-A.  Uranca  I.raz.  —  A  propos 
observation  d’hemlplegie  organlque 

de  la  grossesse . . 

Beckmann.  —  Aspects  neurologiques 
1 ’epidemic  d’encephalite  de  Saint-Louis 
R.-H.  Thompson.  —  Eucephalomyellte  di< 
a  une  nevrite  ascendante , 

!.  —  Angioniatose  de  I’encephale' 
dc  la  region  du  trijumeau  avec  calcificatioi 
intracraniennes  et  epilepslc  (syndrome 

lalfc  encephalo-trlgeiuinal)  . 

.  GiRAun  et  J.-M.  Bert.  —  La  dystrophic  o.sseustl 
de  Morquio  dans  le  cadre  des  hyperlaxitds  fSj 

miliales  ...  . 


niliales 
.  Mahinesco  et  ! 
telangiectaslqucs 


.  Draganesco.  —  Formations 
meningees  avec  processus  an- 
giomateux  intramedullalres  .  739 

G.  Brandon  Caraffa  et  M.-J.  Peirotti..  —  Forme' 
rare  d’arachnoiditc  spinale.  Amyotrophle  du 
membre  infericur  gauche .  739 

L.  Jaburek.  —  Du  diagnostic  de  I’obstrnction  du 

sac  meningd  medullalre  sur  la  constatation  du 
signe  douloureux  cervical  .  739 

M.  Biro.  —  I.es  traumatlsmes  de  la  colomic  ver- 

(Suile  dll  sommaire,  page  XIV). 


12,  Boul.  du  Chateau  -  NEUILLY-SUR-SEINE 

Tdl.  :  Maillot  20-92 

CENTRE  m^DICO-PEDAGOGIQUE  pour  le 
traltement  individuel  des  enfants  presentant  du 
retard  iiitellectuel,  de  I’instabilite,  de  Tapathie,  de^ 
troubles  iierveux,  des  impotences  fonctionnelles, 
sous  la  surveillance  du  D'  Suzanne  SERIN. 
Reeducation  et  Iraitement  adapte  a  chaque  cas. 
Personnel  specialise.  Atmosphere  familiale.  Grand 
jardm  ensoleilie,  Etaldlssement  ouvert  aux  medecins 
qui  peuvent  conlinuer  a  suivre  leurs  malades.  Ni 
contagieiix,  ni  pervers,  iii  epileptiques. 
DirectPice  ;  Madame  P.  BAYARD 
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[  I  ^lAISOJ^  DE  SA^¥E 

I  i  161,  rue  de  Charonne  —  PAI^IS-XP 

I  I  T6I6phone  :  ROQUETTE  o5-o5 

f  I  Traitemenf  des  maladies  menfales  ef  nerveuses  des  deux  sexes 
:  Grand  pare  de  2  hectares  en  plein  Paris 

i  Pavilions  et  jandins  sepanes 


Directeur  :  le  D*^  Cl.  VURPAS 

Medecin  de  La  Salpetriere 

Les  families  sent  refues  tous  les  jours  de  2  heures  a  5  heures 


TIliliA  PEATHIEVRE 

Maison  de  Sante  et  de  Convalescence 

SCEAUX  (Seine)  t61.  12 


PSYCHOSES  -  MEVROSES 


i  M^idecin-Directeur  :  U'-  BOWIIOMME,  Ancien  Interne  des  Asiles  de  la  Seine 
i  M6DECINS  ASSISTANTS  :  COBEIT,  Ancien  Chef  de  Clinique  de  la  Facultd 

iiiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiiimsiiiiiiimiimniiiiiiiiimiiiiiiiii 
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tebi-ale  et  les  lesions  du  systeme  nerveux  740 
E.  Beiir  et  J.  WuiTE.  —  Hyalite  transverse  ascen- 

dante  .  740 

M.  Ellerman.  —  Sclerose  en  plaques  chez  deux 

J.  Decourt  et  M.  Coste.  — ■  A  propos  du  diagnos¬ 
tic  du  tabis  fruste .  740 

C.  Brandon  Caraffa  et  M.^I.  Peirotti.  —  Polyar- 

thropathie  tabetique .  741 

J.-A.  Chavany  et  Si  Daum.  —  Tabes  et  pertur¬ 
bations  neuro-vegetatives  paroxystiques.  A  pro¬ 
pos  des  crises  laryngees  et  de  certaines  crises 
vaso-motrices  de  I’cxtremitO  cOphalique. . .  741 

A.  Austreoesilo  et  A.  Borges  Fortes.  —  Les 


neuroiuyOlitcs  epidemiques  aigui-es  et  suial, '■ 

guees  oljservees  au  Bresil .  ' 

P.  Pinto  Pupo.  _  Neuromyelite  aiguii  d’Austre-i 
grsiio  . 

W.  Lopez  Aldo.  —  Polynevrite  sensitivo-motrice 
arsi'nicale  et  sypliilitique.  Diagnostic  dilT^ren.  i 
.  742 


Medecine  legale. 

I.  Lutz.  —  Contribution  a  la  notion  de  la  res- 
ponsabilite  chez  les  ai^olescents  et  chez  les 


Ji.  SCHACiiTER.  .  Etude  psycho-pathologique  ct 

criniinologique  a  propos  de  IVnfance  inal- 


VARIET^iS 


Societe  Medico-Psychologique  : 


a  I’Asile  public  autonoine  d’alienes  de  Bor- 
Assistance  : 

La  fondation  Rockefeller  et  la  midecine  men- 

tale  .  744 

Reunions  et  Congres  : 

Societe  sulsse  de  Psychiatrie  .  744 

2®  Congres  de  Neuropathologie  et  de  Psychia¬ 
trie  de  I’U.R.S.S..’ .  741 


INFORMATIONS 

Journees  internationales  de  la  sante  publique  i  Croisiere  m^dicale  de  Paques  en  Orient  .  xxiv 
(I'O’  au  10  juillet  1937)  .  xviii  |  Croisiere  helleno-latlne  .  xxviii 


Hcole  du  JDocteur  fienrUtte  lioffer 

ETABLISSEMENT  PSYCHO  -  MEDICO  -  PEDAGOGIQUE 

POUR  ENFANTS  INAPTES  A  SUIVRE  LES  CLASSES.  NORMALES 

(ENFANTS  RETABDts.  DgLlCATS.  SOURDS,  PARLANT  MALI 

Fondatrices  :  D'  H.  HOFFER  et  Madame  Anne-Marie  BUSSEAU 


«  MONTCLAIR  » 

I,  Grande  Rue,  BELLEVUE-MEUDON  (Seme-&-Oise)  -  Teleph. :  Observatoire  17-45 
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LABORATOIRES  AMI  DO 

A.  BEAUGONIN,  Pharmaden 

4,  Place  des  Vosges,  4  —  PARIS,  4*  Arr‘ 

AMIOAI. 

Voudre  —  Comprimet  —  Cachets  —  Dragees 
Deux  a  quatre  cuillerees  a  cafe, 
ou  quatre  a  huit  comprimes,  dragees 
ou  cachets  par  jour 

Enterites  aigites  et  chroniques. 

Entero  colites.  Dysenteric. 

Toutes  les  Diarrkees. 

La  constipation  spasmodique. 

AlTAMYli  mRADIi: 

Ergosterol  Irradie 

Une  cuilleree  a  cafe 

Carcnces  et  Pre-carences. 

Rachitisme. 

Demineralisation. 

Troubles  de  la  Croissance 

CVEIVKlSEMMi: 

POLONOVSXI  et  Nitiberq 

Deux  a  troix  granules  ou  dragees  ou  ao  a  3o 

injectable  chaque  jour  pendant  lo  jours. 

Hypo-acidite  gastrique. 

Syndrome  solaire. 

Dyspepsie  atonique. 

Palpitations  et  Tachycardic 
des  coeurs  nerveux. 

GEAAXROPIAE 

POLONOYSKI  et  N.TZBEaU 

®  entre  les  rfpas  de  prefirence. 

1  ampoule  injectable  par  jour. 

Hyperchlorydrie. 

Spasmes  digestifs  —  Yomissements. 
Cbliques  —  Diarrhees. 

GEMOlSCOPOAiAMOnE 

4  a  8  granules,  ou  40  a  80  gouttes  par  jour, 
en  a  ou  3  prises,  1  ampoule  par  jour. 

Maladie  de  Parkinson. 

Syndromes  post-encephalitiques. 
Anesthesie  chirurgicale  ou  obstetricale. 

GEAHYOSCYAHIIAE 

Spasmes  digestifs. 

Trcmblements. 

Syndromes  parkinsoniens. 

Sueurs  des  tuberculeux. 

GEAOSTRYERAIME 

Ampoules  —  Gowffc  —  Granules 

GEMOSTHEYIOEES 

Cacodytate  de  Genostrychnine  et  de  Geneserine. 

1  granules,  ou  ao  gouttes  a  chacun  des  trois  repas. 

■  ampoule  injectable  chaque  jour. 

Asthenic. 

Neurasthenic  —  Surmenage. 

Anemic  —  Convalescence. 

Paralysies  atoniques. 

GEYOAIORPHIYE 

P01.ONOVBKI  et  Nitzberq 

En  comprimes  doses  a  a  Ctgrs  (  a  a  3  fois 
par  jour)  ou  en  ampoules  injectables 
dosecs  a  4  Ctgrs. 

La  Douleur. 

L’Anxiete  —  I’Agitation. 

Les  Dyspnees  spasmodiques. 

La  Demorphinisation. 

fcCHANTILLONS  MfcDICAUX  SUR  DEMANDE 


TRAITEMENT  DE  LA 
PARALYSIE  GENERALE 


PAR  STOVARSOLTHERAPIE 


STOVARSOL  SODIQUE 

4-oxy-3-acetylamino-phenyl-l-arsinate  de  sodium 

Traitement  effieace  pour  un 
pourcentage  eleve  des  cas 

meme  avarices 

INJECTIONS  SOUS-CUTANEES  INDOLORES 

PAR  PYRETOTHERAPIE 


Stock-vaccin 

Emulsion  stabilisee  de  bacilles  de  Ducrey 

Tous  les  avantages  de  la 
Malariatherapie 
sans  ses  inconvenienis 
Action  thermique  reglable  a  volonte 

INJECTIONS  INTRA-VEINEUSES 


SOCI^T^  PARISIENNE  D’EXPANSION  CHIMIQUE 

SPECIA 


MARQUES  "POULENC  FReRES”  ET  “USINES  DU  RHONE” 
1,  RUE  JEAN-eOUJON  -  PARIS-8e 
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CLINIQUE  NEDICALE  DE  FONTENAY-S.-BOIS 

- - -  (Seine)  - - 

e,  Avenue  des  IWarponniers  Tel.  :  Tremblay  12-87 

M6decin-Directeur  : 

Docteur  G.  COLLET,  Ancien  interne  des  Asiles  de  la  Seine 

TRAITEIVIEIMT  DES  MALADIES  NERVEUSES 

ISOLEMENT  —  PSYCHOTHERAPIE  —  REGIMES  —  HYDROTHERAPIE 

ElEctrothErapie 

ETABLISSEMENT  SITUE  EN  BORDURE  DU  BOIS  DE  VINCENNES  —  PARC 
PAVILLONS  SPECIAUX  POUR  DAMES  ET  JEUNES  FILLES 
MAISON  de  REPOS  pour  PERSONNES  AGEeS  et  pour  CONVALESCENTS 
MOYENS  DE  COMMUNICATIONS  FACILES  AVEC  PARIS 

Chemin  de  fer  de  Vincennes,  Place  de  la  Bastille,  a  Paris 
Autobus  n°  122  au  Chateau  de  Vincennes  (Station  da  Metro). 


ETABLISSEMENT  HYDROTHERAPIQUE 

ET 

MAISON  DE  CONVALESCENCE 

Docteur  J.-B.  BUVAT  et  Docteur  Q.  VILLEV-DBSMESERETS 

Anciens  Internes  des  Asiles  de  la  Seine 
Mddecins-Directeurs 


VILLA  MONTSOURIS 

ISO,  rue  de  la  Glacifere 

PARIS 


CHATEAU  de  r  ABB  AYE 

VIRY-CHATILLOIV 

(S.-et-O.) 

Telephone  :  Juvisy  76 

PARC  :  Huit  Hectares 


Telephone  :  Gobel.  0540 
MARDI,  VENDREDI 

2  a  5 

TRAITEMENT  DES  MALADIES 


NERVEUSES  ET  DES  TOXICOMANIES 

— «  FRix  3veoid:^k,:es  »— 


Annales  Medico-Psychologiqnes. 
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INFORMATIONS 

JOURNEES  INTERNATIONALES 
DE  LA  SANTE  PUBLIQUE 
(1"  au  10  juillet  1937) 


Prendre  I’etre  himiain  des  avant  sa  naissance,  le  suivre  loute  sa  vie, 
etudier  les  maladies  qtii  rassailleront  et  dont  I’hygiene  et  la  prophy- 
laxie  le  tiendraient  a  I’abri,  mettre  au  point  la  question  de  la  mede- 
cine  preventive,  deflnir  le'role  que  devront  jouer  les  medecins  et  les 
sanitaires  en  matiere  de  sante  publique,  en  dehors  de  I’etatisation, 
la  socialisation  ou  la  fonctionnarisation,  en  collaborant  avec  les 
medecins  hygienistes  et  les  fonctionnaires  sanitaires,  donner  la  parole 
a  tons  ceux  qui  veulent  que  soit  realisee  la  formule  :  «  mens  sana  in 
corpore  sano  »,  tel  est  le  but  poursuivi  par  les  «  Journees  Interna¬ 
tionales  et  les  Etats-Generaux  de  la  Sante  Publique  »  qui  se  tiendront 
du  I"'  au  10  juillet  1937  a  I’occasion  de  I’Exposition  Internationale  et 
dans  son  enceinte. 

(A  suivre,  page  d’annonces  XX). 


Clinique  Bellevue 

Le  Landeron,  pres  NeuchAtel  (Suisse) 

CURES 

de  desintoxication, 
de  repos 
et  d’isolement. 
Psychotherapie. 

Vastes  pares  ombn- 
gis.  Vie  de  famille. 


F*r»ospectus  —  iPpix;  tr»es  mocIer»es 

Directeur  :  H.  BERSOT 
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tchantillons  LLtt^ rature 

Laboratoires  oeNEvRiER  2  Rue  duDebarcaderB  Paris. ^ 
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JOURNEES  INTERNATIONALES 
DE  LA  SANTE  PUBLIQUE 
(1"  au  10  juillet  1937) 

{suite) 


Tons  les  grands  Coinites,  toiites  les  grandes  Associations,  Confede¬ 
rations,  Societes  Savantes  on  Professionnelles,  Nationales  on  Interna¬ 
tionales  ont  bien  voulu  accorder  leur  patronage  et  leur  concours  a 
ces  manifestations  d’line  tres  haute  portee. 

Pour  realiser  le  programme  prevu',  dix  sections  ont  ete  creees  : 

1“  Joiirnees  de  la  Maternite  et  de  I’Enfance  ; 

2“  Joiirnees  de  medecine  scolaire  ; 

3"  Joiirnees  d’ Hygiene,  de  Medecine  et  de  Pharmacie  militaires ; 

4“  Journees  de  la  Marine  militaire  ; 

5°  Journees  Medicales  coloniales  ; 

6°  Journees  de  la  Marine  marchande  ; 

7“  Journees  Medico-sociales  ; 

8“  Journees  d’ hygiene  dentaire  ; 

(A  suivre,  page  d’aniionces  XXI), 


Efciblissemenf  M^dic^l  de  MEjfZIEU  (Is^re) 

IvYOIV 

Fond6  en  1881  par  le  Docteur  Ant.  COURJON 


Dlreotlon. 

Dr  Remi  COURJON,  Medecin  des  Asiles,  Ancien  Chef  de  Clinique  Neuro- 
Psychiatrique  a  la  Faculty  de  Lyon,  Expert  pres  la  Cour  d’Appel  de  Lyon. 
Dr  Jean  THEVENON,  Ex-interne  des  Hopitaux  de  Lyon,  Ancien  Chef  de 
Clinique  Neuro-Psychiatrique  a  la  Faculte  de  Lyon. 

Un  medecin-adjoint 

lIAltADlES  DU  SYSTEME  MERVEUX 

NEVROSES,  PSYCHOSES,  INTOXICATIONS 
CURE  DE  REGIME,  SEVRAGE,  ISOLEMENT 

Pour  tons  renseignemenls  :  s’adresser  au  Directeur  a  Megzieu, 
tel.  n°  5,  ou  d  Lyon,  Cabinet  dii  Remi  Courjon,  h-,  rue 
President  Carnot,  les  mardi  et  jeudi  de  15  a  17  h.  Tel. 
Pranklin  07-28. 
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JOURNEES  INTERNATIONALES 
DE  LASANTE  PUBLIQUE 
(1"  au  10  juillet  1937) 

(suite) 


9“  Journees  d’ hygiene  iirbaine,  riirale  et  sociule  ; 

10“  Journees  d'aviation  sanitaire. 

Mais  I’inscription  dans  une  section  quelconque  donne  droit  a  assis- 
ter  a  toutes  les  conferences  de  toutes  les  sections,  fetes,  visites,  recep¬ 
tions,  gala,  etc... 

Le  Comite  d’ organisation  a  comme  president  le  professeur  Tanon, 
professeiir  a  la  Faculte  de  Medecine  de  Paris,  mcnrbre  de  I’Acadeniie 
de  Medecine,  et  comme  secretaire  general  le  docteiir  Georges  Boye, 
ancien  interne  des  Hopitaux  de  Paris. 

A  ces  journees  sont  convies  tons  ceux  qui  s’interessent  a  la  sante 
publique  et  qiii  en  sont  les  artisans  ;  medecins,  piharmaciens,  dentis- 
tes,  veterinaires,  architectes,  nrbanistes,  ingenieurs,  techniciens  sani- 
{A  suivre,  page  d'annonces  XXW» 


CHATEAU  DU  BEL-AIR 

VILLENEUVE-St-GEORGES,  IS  minutes  de  Paris 

65  trains  par  jour  dans  chaque  sens 
Voitures  a  la  gare  de  Villeneuve-St-Georges  :  Trajet  en  3  minutes 

Cures  de  Repos 
Convalescences 
Regimes 
Desintoxications 
Psychoth^rapie 
Heliotherapie 
Malariatherapie 

MEDECINS 
SPECIAUSTES 

au  Chateau 


D”  H.  MEURIOT  &  REVAUET  D’AEEOWWES 

Ancienne  Maison  de  Sant4  fondle  par  le  D'  Blanche  a  Passy 
Telephone  244  a  Villeneuve-St-George* 

PRIX  MODERES.  —  NOTICES  ILLUSTREES  SUR  DEMANDE 

- -  ^  ^ 
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JOURNEES  INTERNATIONALES 
DE  LA  SANTE  PUBLIQUE 
(1"  au  10  juillet  1937) 

(suite) 


taires,  sages-femmes,  travailleuses  sociales,  inflrmieres,  surintendan- 
tes  d’usines,  etc... 

Ils  trouveront  d’ail.leiirs  dans  le  Comite  d’honneur  et  le  Comite  d’or- 
ganisation  de  leurs  representants  qualifies'qui  ont  bien  voulu  accor-  i 

der  leur  patronage.  • 

Reconnaissant  I’importance  de  ces  journees,  M.  ie  ministre  de  la  | 

Defense  Nationale  a  bien  voulu  accorder  que  soil  comptee  pour  une 
periode  d’instruction  la  presence  a  ces  manifestations  des  Officiers  ' 

du  Service  de  Sante. 

Une  exposition  de  produits  pharmaceutiques,  d’hygiene,  de  regime,  ^  j 

etc.,  d’instruments,  d’appareils,  etc.,  est  prevue,  dont  on  fera  con-  | 

naitre  ulterieurement  les  modalites.  I 

Des  demonstrations  seront  faites  dans  les  pavilions  de  I’Exposition.  j 

(A  suivre,  page  d’annonees  XXIII).  1 


NEUROBORE  PUR 

Solution  jnaltSrable  de  tartrate  borico-potassique  pur 
1  gr.  par  cuiller6e  S  caf6 
SPECIFIQUE  DES  AFFECTIONS  NERVEUSES 
Paa  d'Acni  —  Paa  de  ttouhlea  gaalro-inieatinaux  —  Paa  de  depreaaion  cardlaque 

NEUROBORE  -G-  ASSOCII^ 

Tartrate  borico-potassique  -f  Ph6nyiethyl-maionylur6e  4-  Correctif 
en  cachets  solubies 

MEDICATION  D’ATTAQUE 
des  Affections  nerveuses  graves,  des  Insomnies  rebelles 

CANTfilNE 

BOUTEILLE 

(Crataegus  -  Passiflore  --  Hamam6lis  -  Sai.ix  alba) 
Erethisme  cardiaque  -  Neurasth6nie  -  Mfiiancoiie  -  D6prim6s 
-  Troubles  circulatoires  et  troubles  nerveux  cons6cutifs  -- 
Echantillon  gratuit  sur  demande 

Laboratoire  E.  BOUTEILLE,  23,  rue  des  Moines,  PARIS  (17®) 
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JOURNEES  INTERNATIONALES 
DE  LA  SANTE  PUBLIQUE 
(1“  au  10  juillet  1937) 

(suite) 


Les  congressistes  participant  a  toutes  les  fetes,  visites,  recep¬ 
tions  etc.,  proflteront  de  tons  les  avantages  obtenus  :  reductions  sur 
les  prix  des  voyages,  entrees  a  I’Exposition,  Conditions  speciales 
dans^les  hotels,  etc...,  recevront  gracieuseinent  en  1936  et  1937  la  revue 
«  L’Hygiene  Sociale  »  qui  s’est  raise  a  la  disposition  du  Coraite  d  or¬ 
ganisation  des  journees  pour  publier  des  maintenant  programmes, 
communications,  renseignements,  rapports,  comptes  rendus,  etc.„ 
Renseignements  et  inscriptions  au  secretariat  general  :  2,  rue  Chau- 

chat,  Paris.  -x  * 

Congressistes  :  100  francs  ;  Families  des  congressistes,  etudiants, 
personnel  des  oeuvres  medico-sociales  ;  50  francs  ;  (Cheques,  man¬ 
dats,  cheques  postaux  au  nom  du  docteur  Planson,  tresoner  164,rue 
de  Courcelles,  Paris,  conipte  cheques  postaux  ;  Pans  1781-39). 

(A  suivre,  page  d’annonces  XXIV)- 


MAISON  de  SANTE  de  PREFARGIER 


pres  Neuchatel,  Suisse 


Situation  ravissante  au  bord  du  lac  do  Neuchatel 
Vaste  pare  de  30  hectares 

Deux  medecins  speclalistes  residant  a  I’Etablissement 
Medecin-Directeur  :  D"  A.  Roller  —  Medecin-Adjoint  :  D'  Ch.  Barbezat 

■-  prospectus  — 
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CROISIERE  MEDICALE  DE  PAQUES 
EN  ORIENT 


Sous  les  auspices  de  «  Bruxelles-Medical  »  s’effectuera,  du  18  mars 
au  6  avril  1937,  a  bord  du  paquebot  de  luxe  «  Marielte  Pacha- » 
(15.000  tonnes),  une  magniflque  croisiere  en  Sicile  —  Egypte  —  Pales¬ 
tine  et  Syrie,  croisiere  dont  I’ititieraire  sera  le  suivant  : 

Marseille  —  Malte  —  Alexandrie  —  Le  Caire  —  Port-Said  —  Caifa 

—  Nazareth  —  Tiberiade  —  Beyrouth  —  Baalbeck  —  Damas  —  Jaffa 

—  Jerusalem  —  Alexandrie  —  Messine  —  Taormina  —  Palermo  — 
Marseille. 

Le  prix  forfaitaire  du  voyage,  comportant  tous  les  frais  de  Mar- 


b.TooZVs  carrion 

54,  Faubourg  Saint-Honor6.  PARIS-8®  ANJOU  36-45  (2  lignes) 


ANTASTHENE 

Glycerophosphates  «  et  p  —  Extraits  opotherapiques 
Ampoules  —  ASTHiNIES  —  Comprimes 
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III 

CHATEAU  J>i:  PBEVIEEE 


t6i.  52  ORTHEZ  (Basses-Pyrenees)  » 

Df  Marcel  DHEKS 


Climat  toni-s6datit 
MAISON 

de  Traitements 

de  Repos  - 

de  R6gimes  ~ 

Affections  nervenses 
intoxications 
Convalescences 


Installation  luxueuse  et  plaisante  sur  les  bonds  du  Gave  au  milieu 
-  d’un  pare  de  douze  hectares  h  proximit6  de  Pau  et  Biarritz  - 
RayonsX  -  Eleotrotherapie  -  Hydrotherapie  —  Psychoth6rapie 


MAI50N  PE  saute  P’EplH^ilf-StlR-SEIHE 

(Fondde  par  le  O'-  Tarrius) 

6,  Avenue  de  la  Rdpublicfue,  EPINAYsur-SEINE 

Tiliphone  :  68  St-Deni« 

-9- 


Maladies  mentales  et  nerveuses  des  deux  sexes 
Desintoxications  ■  Cures  de  repos  ■  Hydrotherapie  -  Electrotherapie 
Rayons  ultra-violets 


PAVILIONS  S£PAR£S  ET  VILLAS  PARTICULI£RES 

tres  confortables  au  milieu  d’un  pare  de  15  hectares 

CHAUFFAGE  CENTRAL  -  ELECTRICITE  -  CHAPELLE 

L’etablissement  est  largement  ouvert  a  tous  les  Medecins 
qai  peavent  continuer  d’y  traiter  leurs  malades 


Moyen.  de  communication  :  Tramway  n*  54,  Place  de  la  Trinite-Enghien  (.'arrSte 
devant  rEtabliasement).  —  Chemin  de  fer  gare  du  Notd,  trajel  en  10  mmutei.  —  Automobilei, 
route  d'Enghien,  7  kilometres  de  Paris. 


CROISIERE  MEDICALE  DE  PAQUES 
EN  ORIENT 

(Suite) 


scille  a  Marseille,  —  exception  faite  seulement  des  pourboires  a  bord, 
des  boissons  dans  les  hotels  a  terre  et  des  depenses  personnelles,  — 
a  ete  fixe  coinme  suit  ; 

classe  et  hotels  de  luxe  :  1.835  belgas. 

2'  classe  et  hotels  de  1“^  ordre  :  1.375  belgas. 

Bien  que  ces  prix  soient  deja  particulierement  reduits  (eii  1935  les 
prix  de  la  croisiere  en  Orient,  —  qui  ne  comportait  cependant  pas 
d’escale  en  Sicile,  —  etaient  respectivement  de  2.106  et  1.505  belgas). 


TRAITEMENTS  AURIQUES 

Tuberculose  D,  P.  Rhumatisme 

(Voie  intramusculaire) 

Oleochrysine  Lumiere 

Suspension  huileuse  d’auro^thiopropanol  sulfonate  de  calcium 

Allochrysine  Lumiere 

Sel  organique  d’or 

DESEmiBlLISATlOm  omoivaknles  NON  spicimvES 

Anaphylaxie,  Manie,  Melancolie 

EMGE  LUMIERE 

(Thiosulfate  magnesien) 

Le  meilleur  des  Borico-alcalins  : 

BOROSODINE  LUMIERE 

Littdrature  et  Echantillons  : 

LABORATOIRES  LUMIERE,  45,  Rue  Villon.  LYON 


tab  ore 

voie  veineuse 
voie  musculaire 
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CROISIERE  MEDICALE  DE  PAQUES 
EN  ORIENT 

(Suite) 


une  reduction  de  5  0/0  (cinq  pour  cent)  sera  consentie  aux  docteurs 
en  medecine  ainsi  qu’a  leurs  femmes  et  enfants  celibataires,  pour 
autant  que  I’inscription  soit  prise  a  I’adresse  indiquee  ci-dessous. 

Ajoutons  que,  si  la  croisiere  doit  s’effectuer ,  quel  que  sort  le  nom- 
bre  des  participants,  le  nombre  des  voyageurs  sera  cependant  limite 

a  200.  '  . 

Pour  tous  renseignements  complementaires  et  les  inscriptions, 
priere  de  s’adresser  a  ;  Bureau  des  Croisieres  et  Voyages  mMicaux, 
29i,  boulevard  Adolphe-Max,  Bruxelles. 

(A  suivre,  page  d’annonces  XXVIlll. 


CENTRE  MfiDICO-PfiDAGOGIQUE  DE^PAU 

zirrvrr.  "zsl  . 

GARCONS  nerveux, 

istables,  hyperemotifs,  an- 
oisses,  grognons,  obstin^s, 

^aiesseux,  negligents, 
poites  a  dire  des  grossie- 
retes,  querelleurs,  mauvais 
instincts,  insomniques, 
tiqueurs.  Redressemenl 
moral.  Retard^s  scolaires  el 
thyroidiens.  Delicats,  ane- 
mies,  fatigues,  convales 
cents,  malingres,  enteriti 
ques,  ganglionnaires,  etc. 

MSmoo-PEOF.ss.oHK^ 

-r  c.::  -  rz  , 


Action  p^dagogique 
combin^e  avec  traitement 
medical.  Instruction  par 
petits  groupes  et  classe- 
inent  pat  categories  distinc- 
tes.  Orientation  ptofession- 
nelle. 

»  9  9 

Jatdin  d’hiver.  Jeux. 
Sports.  Gymnastique  me- 
dicale.  Hydrotherapie 
complete . 


—  XXVIII  — 


CROISIERE  HELLENO-LATINE 


Le  XXIV  Centenaire  d’Hippocrate,  a  Cos,  Athenes,  Epidaure 

L’Union  medicale  latine  a  projete  de  feter,  I’ete  prochain,  Hippo- 
crate,  le  plus  grand  medecin  de  I’Antiquite,  au  pays  de  sa  naissance, 
a  Cos,  puis  a  Athenes  et  a  Epidaure. 

iette  croisiere  aura  lieu  sous  les  auspices  de  I’U.M.F.I.A.  et  d’un 
grand  nombre  de  personnalites  de  la  medecine  de  la  Grece  et  de  la 
Latinite. 

Pour  tons  renseignenients  s’adresser  a  M.  Dartigues,  bureau  de 


-  I  — 


SaMMAlRE  DU  N“  5  (tome  II),  OeCEMBRE  1936 


M±M01B.X:5  OR.IGINAUX 

G.  Heuyer  et  M"*"  Courthial.  Les  tests  (te  caraclere  en  neuro-psychia- 

trie  infantile . . . . . * .  745 

P,  Dickmeiss.  —  Les  facteurs  etiologiques  exogenes  dans  les  psychoses 
raaniaco-melancoliques  particulierement  en  connexit6  avec  I’encephalite 

epidemique  chronique . .  769 

Cx.  Gassiot  et  J.  Leclerc.  —  Psychose  periodiqiie  ct  schizophrenie  cliez  • 

deux  soeurs . . .  779 

Mares  Cahane  et  T.  Cahane.  —  Sur  un  cas  de  melancolie  associd  a  un 
'i  syndrome  fruste  de  Simmonds.  Le  role  de  I’hypophyse  dans  certaines 

f  depressions- . .  798 

(Suite  da  sommaire,  page  II). 


Annales  Medico-Psychologiqnes, 


A. 


SOClfeT±  Mfcmco 

Seance  dii  jeudi  10  decembre  1936 
J.  Capgras  et  G.  Daumezon.  —  Syndrome  de 

Cotard  atypique  .  806 

X.  Abely  et  Fbetet.  —  Un  eas  de  contrac¬ 
ture  hysterique  guerie  au  bout  de 

29  ans  .  8^2 

P.  CouRBON  et  J.  Chapoulaud.  —  Uxoricide 
par  echec  du  suicide  coliectif  conjugal 

d’un  alcoolique  . 819 

P.  Guiraud  et  H.  Ey.  —  Diagnostic  Clinique 
et  examen  anatomique  d’un  cas  de  mala- 

die  de  Pick  .  823 

Gouniou  et  Scherrer.  —  DemenCe  senile 

avec  meningiome  latent  . ■ .  831 

Gouriou  et  Scherrer.  — >  Tumeur  cerebrale 
probable.  Ralentissement  psychique  extre¬ 
me.  Troubles  d’apparence  arteriopathique. 

Long  debut  a  type  depressif  .  835 

Gouriou,  Guiraud  et  Scherrer.  —  Tumeur 
du  3'  ventricule  a  troubles  mentaux  pre¬ 
dominants  . .  842 

Gouriou  et  J.-F.  Buvat.  —  Syndrome  cere- 
belleux  avec  hypotonic  musculaire  predo- 


i.PSYCHOLOGIQUE 

minant  aux  membres  inferieurs.  Dissocia- 
'tion  albumino-cytologique.  Tumeur  cer^- 
brale  ou  infection  a  virus  neurotrope  (?) 
chez  une  delirante  a  debut  puerperal,  evo- 

luant  par  poussees  .  848 

Gouniou  et  Scherrer.  —  Astrocytome  du 
lobe  frontal  gauche  et  troubles  men¬ 
taux  . . .  851 

Seance  du  lundi  28  decembre  1936 
Assembler  genbralb 


Adoption  du  proces-verbal  .  855 

Correspondance  .  855 . 

Election  de  trois  membres  titulaires  hono- ? 


Election  d’un  membre  coirespondant  na¬ 
tional  .  856 

Rapport  de  la  Commission  des  finances  856 

Bulletin  de  la  Societe  . 857 

Rapport  du  Secretaire  general  .  857 

Election  du  Bureau  pour  I’annee  1937  859 


{Suite  da  sommaire,  page  IV). 


PE  5ANTE  PE  BELLEVUE  (S.-et-O.) 

8,  Avenue  da  It  Novembre  Observatoire  10-62 


Medecin-directeur  :  D''  BUSSARD 
Medecin  ASSISTANT  ;  D''  Paul  CARRETTE 


Get  etablissement,  situe  sur  le  coteau  de^  Bellevue,  a  proximite  du  bois  de 
Meudon,  est  compose  de  plusieurs  pavilions  dans  un  pare.  II  offre  tout  le 
confort  moderne,  eclairage  electrique,  eau  courante  chaude  et  froide  dans  les 
chambres,  chauflfage  central. 


Psycho- 


Maladies 


cevroses 


Systeme 

nerveux 


Intoxica¬ 

tions 


et  de  la 
Nutrition 
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CHATEAU  DE  SURESNES 


T6I6phone  :  SURESNES  2.88 


Le  Chateau 


La  Maison  de  Sant£  du  Chateau  de  Suresnes  est  situge  a  la  Porte  de  Paris  (sortie 
du  Bois  de  Boulogne),  dans  un  grand  pare. 

Remise  a  neuf  et  embellie  depuis  la  guerre,  la  maison  rejoit,  dans  des  parties 
distinctes  (chateau  et  pavilions  disperses  dans  la  verdure  du  pare),  des  convales¬ 
cents,  neurastheniques,  nerveux,  intoxiques  ou  psychopathes. 

Chateau  et  pavilions  reunissent  loutes  les  conditions  les  meilleures  d’hygiene 
et  de  bien-etre  (chauffage  central,  eau  chaiide,  eiectricite,  eau  de  source),  etc. 

Les  personnes  qui  y  sejournent  peuvent  y  disposer  a  leur  gre  d’une  chambre 
meubiee  avec  luxe,  d’un  cabinet  de  toilette,  d’un  salon,  d’tme  salle  de  bains, 
etc. 

Les  Medecins  de  la  Maison  de  Sante  et  leurs  families  prennent  leurs  repas  avec 
les  pensionnaires  qui  desirent  frequenter  la  salle  a  manger. 

La  Maison  est  largement  ouverte  k  Messieurs  les  Midecins,  qui  peuvent  a/ns/ 
continuer  k  suivre  leurs  malades. 


HYDROTHfiRAPIE  -  ELECTROTHfiRAPIE 


Medecins  Dihecteurs  : 

FILLASSIER  O.  »  ^  DURAND-SALADIN 


NOTICE  SUR  DEMANDE 


Communications  :  Tramway  du  Val  d’Or  a  la  Porte  Maillot 


—  IV  — 


Bureau  de  la  Society  Medico-Psyclinlogique 

pour  1937  .  860, 

Conseil  d’Adrainistration  .  860 

Commission  des  Finances  .  860 

Prix  de  la  Soeiete  Medico-Psychologique  861 

Seance  ordinaire 

.T.  Rondepierhe  et  J.-R.  Cuel.  —  Volumi- 
neuse  tumeur  cerebrale  et  troubles  men- 

taux  li  debut  tres  ancien  .  861 

Trillot,  Ducoudray  et  Raucoules.  —  Mort 
subite  au  cours  de  I’alimentation  artifi- 


cielle  par  la  sonde  resophagicnne  . .  867 

Trillot  et  Ducoudray.  —  Hallucinations 
visuelles  projetees  et  dessinees  chez  une 

delirante  chronique  .  872 

Tb.  Simon  et  Delaville.  —  Les  echanges , 
respiratoires  chez  les-  aleooliques  apres 

ingestion  d’alcool  . 881 

H.  Roger,  J.  Alliez  et  .T.-K.  Paillas.  —  Une  . 

chirurgicomane  .  883 

P.  Courbon.  -  La  douleur  physique  dans 
les  etats  emotionnels  et  les  etats  men- 
taux  .  890 


SOCI&T&S 


Soeiete  de  Neurologic  de  Paris 

stance  dii  jeiidi  3  decembre  ISMi 
I,.  Babonneix  et  J.  Lhermiite.  —  Ari  i6ratIon  mon- 
golieime  et  meningite  gommeuse  de  la  base  de 

I'encephale  . . .  897 

SouQUES.  —  Nevralgie  du  plexus  lombaire  surve- 
nue  brusquement  au  cours  d’un  effort....  897 
Barre.  —  Syndrome  pseudo-myopathique  avec 

troubles  pyramidaux  .  898 

P.-R.  Bize.  —  Riflexe  de  sursaut  d  grande  diffu¬ 
sion  et  d’inliibition  impossible  chez  deux  en- 
fants  atteints  d’encephalopathie  congenitale  898 


Mathieu-Plerre  Weil  et  Victor  Oumansky.  —  Par- 

klnsoiiisme  traumatlque  .  898 

Garcin,  Varrav  et  Hadji-Dimo.  —  Maladie  de 
Paget  aceompagnant  un  syndrome  neurolos- 

gique  .  899 

A.  Delili-e,  j.  Lhermitte  et  Lesobre.  —  Ramollis-Y 
sement  eerdbral  hemorragique  chez  un  enfant  ‘ 

atteint  de  malformations  cardiaques .  899 

Tb.  Alajouanine,  Th.  Hornet,  Boudin  et  I-'AULONa,'5 
—  Polyradiculonevrite  infectleuse  avec  dlsso-^ 
ciation  albumino-cytologique.  Etude  anatomo-?i 

.  Clinique .  899 

(SuUt  da  lommaire  pagt  VI). 


»E  SAATE 

D’lVRY-SUR-SEINE 

23,  Rue  de  la  Mairie  &  IVRY 

Telephone  :  Gob,  01.67 


MALADIES  MENTALES  &NERVEUSES  | 

NOMBREUX  PAVILIONS  \  > 

DANS  UN  PARC  DE  12  HECTARES  j  f 

Mddecin-Directeur  :  Docleur  A.  DELMAS  ■  . 

Ancien  ch^  de  clinique  cl  la  Faculte  de  Medecine  de  Paris  ;  ^ 

Midecin-adjoint  :  Docteur  P.  DELMAS  ;  t 


_  V  — 


VILLA  DES  PAGES 


LE  VfiSINET  (S.-et-0.) 

40,  Avenue  Horace  Vernet 

TRAITEMENT  DES  AFFECTIONS  NERVEUSES 
ET  DES  MALADIES  DE  LA  NUTRITION 

REPOS,  CONVALESCENCES,  R£GIMES 

Cures  de  disintoxication 


Psychotherapie,  Reeducation,  Physiotherapie 


12  chalets  pourvus  du  confort  moderne 
dissemines  dans  un  pare  de  5  hectares. 
Chambres  ou  appartements  a  plusieurs  pieces 


La  clinique  est  entiferement  ouverte  aux  Medecins 
qui  peuvent  ainsi  conserver  la  direction  de  leurs  malades 

Medecins  directeurs  :  Docteur*  LEULIER,  MIGNON,  CASALIS 
Medecin  assistant  :  Doctear  LECLERCQ 

Telephone  :  LE  VESINET  12 


VI  — 


David.  —  Arachnoidite  syphilltique  de  la  grande 

clterne  . 

PUECH.  —  Deux  cas  de  tumeurs  de  I’hypophyse 

sans  troubles  visuels  . 1 .  900 

■  L.  Rimbaud,  G.  Anselme-Mautin  et  H.-L.  Gui- 
beut.  —  Encephallte  pneumococcique .  900 

Societe  de  Medecine  Mentale 
de  Belgique 

Seance  du  28  novembre  1936 
Hoven.  —  A  propos  d’encephalite  epidemique  901 
Muyle.  —  Etude  du  liquide  cephalo-rachidien 

des  dements  precoces .  901 

Muyi.e  et  Thienpont.  —  A  propos  de  quelques 
cas  d’oxycephalie  . 901 


Seance  du  19  decembre  1936 
J.  Lamsen.  —  Psychoses  precocissimes.  Presenta- ' 
tion  de  malades .  902 

Societe  "beige  de  Neurologic 

Seance  du  28  novembre  1936 

Radermecker.  — ■  Crampe  tonlque  .  903 

Dujardin.  —  Deux  cas  de  myOlitc-c^clte _  903 

D’Hollander  et  Stoffels.  —  Nouveau  procede 
de  localisation  pour  les  recherches  sur  le  cortex 

cerebral.  Le  palllogramme  .  903 

Ansav.  —  Contribution  a  I’etude  du  syndrome, 
polyradiculondvritique  de  Guillain  et  Barrd 
Chez  I’enfant  .  904 


REUNIONS  ET  CONGRfiS 


Groupement  Beige 

d’Etudes  Oto-Neuro-Ophtalmologiques 
et  Neuro-Chirurgicales 

Reunion  mensuelle 

lentie  a.  Bruxelles  le  20  decembre  1936 
L.  de  Walsc'he.  —  L’cxophtalinie  unilaterale  (par- 

tie  ophtalmoiogique)  .  905 

J.  Ley.  —  L’exophtaimie  unilatdraie  en  neuro¬ 
logic  .  907 

(Suite  du  sommaire  page  VIll). 


CHATEAU  DES  COUDRAIES 


Ancienne  Institution  d’Eaubonne  (fond6e 


PRIX  DE  PENSION  A  PARTIR  DE  750  FR.  PAR  MOIS, 


en  1847) 

ETIOLLEScs  M) 

ENFANTS 
ET  JEUIMES  GENS 
ARRIERES 


Education  et  Traitement 
dca  deficients  intellectuels 


-  VII  — 


Saint- REMY 

CLINIQUE  M^DICALE 

46,  Boul.  Carnot  Tel.  Regional  755  et  850 

LE  VtSINET  (S.-et-0.). 


TRAITEMENT 

des  affections  du  Systeme  nerveux,  des 
intoxications  et  des  maladies  de  la  nutrition 

Repos  —  Convalescences  —  Regimes 
Electrotherapie  —  —  Hydrotherapie 

Dans  banlieue  agreable,  paisible  et  saine. 
Tres  belle  installation  modele,  6  pavilions  separes 
dans  un  pare  fleuri  de  2  hectares 

Chambres  gales,  meublees  avec  gout,  tres  conforta- 
bles,  cabinets  de  toilette  avec  S.  B.  et  W.  C.  prives. 
Galeries  ensoleillees.  Terrain  et  salons  de  jeux. 
Excellente  cuisine  bourgeoise  et  de  rSgimes 

Nl  MALADES  CONTAGIEUX  OU  BRUYANTS 


-  MEDECIN-DIRECTEUR  - 

-  P.  ALLAMAGNY  - 

avec  la  collaboration  du  D"  VIGNAUD, 
ex-Directeur'  de  la  Maison  de  Sante  de  Vanves 
et  d'un  medecin  assistant 


—  VIII  — 


J.  Kasanin,  H.-P.  Crank,  D.-E.  Noble  et.A.-C.  Ri- 
VARD.  —  Uii  cas  de  calcification  progressive  du  ' 

(Satte  du  aommaire  page  X). 


INSTITUT  NEDICO-PEDAGOGIQOE 

DE  VITRY-SUR-SEINE 

Adresse  :  22,  rue  Saint-Aubin,  Vitry-sur-Seine  (Seine).  Tele¬ 
phone  :  Italie  06-96.  Renseignements  a  I’Etablissement  ou 
164,  faubourg  SfHonore  (VllF),  chez  le  Paul-Boncour. 
Telephone  :  Elysees  32-36. 

Affections  traitees  :  Maison  d’education  et  de  traitement  pour 
enfants  et  adolescents  des  deux  sexes  :  retardes,  nerveux, 
difficiles,  etc. 

Disposition  :  Pavilions  separes.  Parc 
de  5  hectares. 

Confort  :  Eau  courante  chaude  et 
froide.  Chauffage  central. 

Traitement  :  Hydrotherapique. 

Directeurs  :  Paul-Boncour, 

O.  *  et  G.  Albouy. 


LX  — 


DIVONNE-LES-BAINS 


OUVERT 

TOUTE 

L'ANNEE 

• 


Altitude  519  m.  (Geneve  16  km.)  —  AIN 

La  Grande  Station  Francaise  de  Repos 
-  --  dans  un  pare  de  l(X)  hectares  --  -- 


—  —  Indication  speciale  de  cure  pour  :  ■ 

les  troubles  fonctionnels  du  SYSTEMS  NERVEUX  et  des 
MALADIES  DE  LA  NUTRITION  qui  s’y  rottochent 
les  maladies  organiques  du  TUBE  DIGESTIF  et  de  la 

-  NUTRITION  = 


Dans  le  pare  :  Etablissement  thermal 

1'lllilJlli  Hydrolherapie.  P.'ycholhetapie.  Cures  d  air,  de  repos. 
Illlllllll  d’excercices  et  de  culture  physique.  Massotherapie.  Elec- 
||  I  trotherapie.  Radiologie. 

.illlllllll  9 

Dans  le  pare  :  Les  Hotels 

j  j  !  HOTEL  DU  GOLF 

I  i  !  Hotel  de  graitde  classe,  lous  les  appartements  avec  salle  de 

I  ji  I  bains,  w.-c.,  tele'phone.  Preraiere  realisation  hotelifere  dans 

j  j  1  la  suppression  des  bruits.  ~  '  .  .s 

j  i  HOTEL  CHICAGO 

j  i  Residence  de  tout  premier  ordre.  ~  ^ 

!|  LE  GRAND  HOTEL 

|l  Hotel  de  premier  ordre  a  prix  modirea.  Recommande  aux 
I  families.  — 

LE  PAVILLON  DU  GOLF 

1  Grande  lerrasse  avec  vue  splendide  sur  la  cbaine  e'es 

I  |j  Alpes.  Son  restaurant,  se^  sp'cialites  regicnales,  ses  thes 

|,  avec  orchestre.  '  ~  ^ -  - - 

MAISON  MEDICALS  DE  REGIME 

Sous  controle  d’un  medecin  specialiste.  Cuisine  d.ctct.que. 
'll  Laboratoires  d'analyses. 

Distractions  Xhe'atre.  Concerts.  Cinema.  Parc  pour  enfants.  ^  --- 

Tous  les  sports  Coll  is  trous.  XennU.  Promenades.  Canotage  (5  km. 

du  lac).  Peche  a  la  truite.  - - - — 


X  — 


cci-veail.  Localisation  elective  sue  les  plus  petlts 
valsscaux  sanguins  cerebraux  .  919 

Cli.  Davison.  —  Gliose  des  lobes  occipitau-i  dans 
les  chorees  .  919 

G.  Roussy  et  M.  Mosingeb. — ■  Le  subthalamus  ct 
les  rorinations  subthalamo-mesencephaliques  920 

P.  Hili-emand,  ,T.-A.  Chavany  et  O.  Tbelles.  —  Le 
problemc  anatomique  du  nystagmus  du  voile 
du  palais  .  920 

I.-J.  Tabassibwitch  ct  W.  Michejew.  —  NSvrite 
hypertroiibique  et  progressive .  920 

COBDIEB,  COULOUMA  Ct  VON  Vabsetveld.  —  L’ana- 
tomie  et  Plroportance  Clinique  du  nerf  biradi- 
culaire . 920 

Biologie. 

H. -W.  Newman.  —  Les  Injections  Inlra-veineuses 
d’alcool.  Quelques  effets  psychologiques  et  psy- 


chopalhologlques  chez  Thomme  .  921 

P.-G.  SCHUBB.  —  Etude  de  la  valeur  des  theories 
de  Bancroft  sur  les  maladies  mentales ....  921 

A.-T.  Bbice.  —  Le  taux  du  glutathion  sanguin 
dans  les  maladies  mentales .  921 


J.-J.  Michaels.  —  Aspects  neuropsychiatriques 
du  calcium  considere  du  point  de  vue  des  trou¬ 
bles  divers  de  la  personnalite  .  922 

E.-F.  Gildea,  V.-L.  Mailhouse  et  D.-P.  Mohbis.  — 
Rapports  des  divers  etats  dc  troubles  emotion- 
jiels  avec  les  variations  dc  la  glycemie. . .  922 


A.  Beck,  W.  Ogden  et  M.  Wuelen.  —  Les  agglu.  j. 
tinations  de  bacterium  coli  par  le  serum  dej 
malades  mentaux.  specialement  des  schizo-  3 

lihrenes  .  923  1 

A.  Beck,  W.  Ogden  et  M.  Whelen.  —  Etudes  j 
experimentales  sur  les  relations  de  la  schizo- ^ 

phrenie  et  de  la  tuberculose .  923  3 

A.-T.  Bbice.  —  Les  gralsses  du  sang  dans  la  schi-  ? 

zophrenie  . 923  J 

M.  Kaczynski  et  C.  Szczytt.  —  Variations  de  la  !| 
chronaxie  vestibulaire  sous  I’influence  de  cer-  'j 
tains  prodults  pliarmaceutiques  cbez  les  alii!- 

nSs  . 923 

Endocrinologie. 

M.  SCHACHTEB.  —  Nos  coniiaissaiices  actuelles 

concernant  I’epiphyse  .  924  . 

M.  Mabinesco,  N.  Jonesco-Sizesti  et  G.  Alexiano-.-'.' 
Butxu.  —  Siir  un  cas  de  gigaiitisme.  Conslde-:i' 
rations  sur  les  relations  entre  le  gigantisme  el  .’ 

I’acromegalie  .  324  ^ 

L.  Guntheb  et  C.-B.  Coubvili.e.  —  Cachexie  hypo- 
physaire,  maladie  de  Slinmonds.  avec  atro- 
phie  du  lobe  anterieur  de  la  glande  pitul- 

taire  .  925 

H.  Bbantmay.  —  Reinarques  sur  le  role  de  I’hy- 

pophyse  en  psychiatric  infantile  .  925 

C.  Fischeb,  W.-R.  Inobam  et  S.-W.  Ranson.  — 
Les  rapports  du  ‘systeme  hypothalamico-hypo- 
physaire  avec  le  diabetc  Insipide .  925  : 

(Suite  du  sommaire,  page  Xll). 


CJLIMIOlJE  «  L<A  METAIRIE  » 

..  -  NYON  (Vaud)  -  SUISSE  -  m  Nyon  95.626  -  - 


TRAITEMENT  DES  MALADIES 
NERVEUSES.  TOUTES  DESINTOXI- 
CATIONS.  CONVALESCENCES  ET  RE¬ 
GIMES.  CURES  DE  REPOS  ET  D’ISO- 
LEMENT.  SEJOURS  D’OBSERVATION 

EXAMENS  ET  EXPERTISES  NEUROLOGIQUES 

ET  PSYCHOLOGIQUES  DANS  INSTITUT  SPECIALISE 

-  —  Consultations  tous  les  Jours . 

or  GUILLEREY,  Ml^decin  Directeur 
(Consultations  a  Lausanne,  Grand-Chene,  2,  lundi 
et  jeudi  sur  rendez-vous.  T6l.  :  Lausanne  32.434). 

D''  Duby,  O'"  Calame.  Medecin  consultant  : 

Professeur  d’Universite  D^  O.  Loewenstein. 


LES  RIVES  DE  PRANGINS 

TRANGINS  pres  KYON  (Suisse) 

ETABLISSEMENT  DE  PSYCHOTHERAPIE 

- ^  CONFORT  MODERNE  - ^ 

||||  Chambres  seules  ou  appartements  de  une  ou  plusieW  pieces  |||| 

I  I  —  —  Magnifique  situation  au  botd  du  Leman  —  —  III 

M  —  A  22  km.  de  Geneve  sur  la  route  de  Lausanne  —  | 

Six  villas  disseminees  dans  un  grand  pare  de  45  hectares 


TRAITEMENT  des  AFFECTIONS  NERVEUSES 

ANALYSES  PSYCHOLOGIQUES  -  CURES  DE  REPOS  -  REGIMES 
SUGGESTION  -  REEDUCATION  -  PHYSIOTHERAPIE 


Traitement  organoth6rapique  avec  controle  biologique  (Cures  d’insulir 
pyrothfirapie,  malariath^rapie)  —  Laboratoire'  d’analyses  —  Rayons 


'll 


Divers  ateliers  trfes  bien  ins!all6s 
Etudes  et  lemons  particuliferes  dans  I’etablissement 

-  Sports  d’et6  et  sports  d'hiver . 

-  Trois  tennis  —  Bains  du  lac  —  Equitation  - 


Cinq  m6decins  et  un  nombreux  personnel  specialises  assurent  le  traitement 
Prix  de  pension  variant  suivani  la  nature  da  traitement 
et  le  genre  de  V installation  choisie  (a  partir  de  Fr.  suisses  25  par  jour) 
DEMANDEZ  PROSPECTUS  A  L’ADMINISTRATION 


Adr:sae  tdUgraphique  :  \]\  T^l-  h  (  95.442 

RIVAPRANGINS  NYON  (  Service  Medical :  Nyon  95.441 

111  (de  preference  entre  1 1  heures  et  midi) 

)  O.-L.  FOREL,  Piivat-Docent  k  I’Universite  de  Geneve  ; 

Mddecins-chefs  j  jyr  SAUSSURE,  Privat-Docent  a  1-Universite  de  Geneve. 


Hcote  du  JDocteur  Henriette  Hoffer 

ETABLISSEMENT  PSYCHO  -  MEDICO  -  PEDAGOGIQUE 
POUR  ENFANTS  INAPTES  A  SUIVRE  LES  CLASSES  NORMALES 

Fondatrices  ;  D'  H.  HOFFER  et  Madame  Anne-Maria  BUSSEAU 


«  MONTCLAIR  » 

I,  Grande  Rue,  BELLEVUE-MEUDON  (Seme-&-Oise)  -  Teleph.  :  Observafoire  17-45 


—  XIII  — 


JV1AIS0J<  DE  SANTE  I 

161,  rue  de  Charonne  —  PAI^IS-XP  \ 

T6I6phone  :  ROQUETTE  o5-o5  ; 

Jraifemenf  des  maladies  menfales  ef  nerveuses  des  deux  sexes  j 
Grand  pare  de  2  hectares  en  plein  Paris  | 
PaA/illons  et  jandins  separ»es  : 

Directeur  :  le  D"  CL  VURPAS  i 

Medecin  de  La  Salpetriere  • 

Les  families  sent  refues  tous  les  jours  de  2  heures  a  5  heures  j 

llllllllllllllllllllllllllllinillillllllllllllllMIIMlilllllllllllllimillllllllMIMiiilllllllllllMllllllllg 

TIliliA  PEI\THli:VRE 

Maison  de  Sante  et  de  Convalescence 

SCEAUX  (Seine)  Tai.  la 
PSYCHOSES  —  WEVROSES 


5  Medecin-Directeur  :  Dr  BORIIIOIUME,  Ancien  Interne  des  Asiles  de  la  Seine  | 
I  Medecins  assistants  :  D>-  CODEX,  Ancien  Chel  de  Clinique  de  la  FacultA  S 

^iiiiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiuiiMiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiB 


V.  Asi 


s  (Ics  sequolles  de  I’eiiccphalitc  cpidc- 

mique  chronlque  . . .  931 

G.  Marinesco  et  E.  Fagan.  ■ —  L’atropine  &  doses 
progressives  et  fortes  dans  ■  le  traltement  des  . 

troubles  post-encephalitiques .  931 

G.  Modonesi.  —  I.a  'cure  a  base  d’atropine  et  do 


belladonc  du  parkinsoiiii 

P.  Teiteliiaums.  —  Hallucinai 
syndrome  parkinsonien  e 
administration  de  scopolan 
V.-J.  Deianoav.  —  Traitement  de 
demique  par  le  manganese _ 


2  post-enc^ph^ 

IS  dans  un  cas  de 
iphalitique  aprSs 


acephalite  Spi- 


Soeiitc  Medico-Psvcbo 

Legion  d’honneur  . 
Asiles  publics  d’allen 
Nomination  . 


Hopital  I 
Ecole  de 


Maisons  de  Sante  psychlatrlques  : 

line  longue  carrih-e  . 

Acadeinie  de  Medecine  : 

Prix  decernes  en  1936  par  PAcademie  de  Medc- 


INFORMATIONS 


Xl'  Congi'es  International  de  Psychologie. .  : 

pr  Gougri'S  International  de  Pj-retotherapie , 
Gongres  de  Medecine  et  de  Pharmacle  militf 
de  liucarest  (2-lfl  juiii  1937) . . 


Clinique  Bellevue 

Le  Landeron,  pres  NeuchMel  (Suisse) 

CURES 

de  desintoncation, 
de  repos 
et  d’isolemeat. 
Psycliotherapie. 

Vastes  pares  ombra- 
g6s.  Vie  de  famille. 

Pr»ospeetus  —  Lr>es  modepes 

Directeur  :  D*'  H.  BEI'RSOX 


Installations  moder- 
nes  et  confortables 


—  XV  —  . 


LABORATOIRES  AMI  DO 

A.  BEAUGONIN,  Pharmaden 

4,  Place  dcs  Vosges,  4  —  PARIS,  4®  Arr* 

AMlDAli 

Peudre  —  Comprimet  —  Cacheli  —  Drageei 
Deux  a  quatre  cuillerees  a  cafe, 

ou  cachets  par  jour 

Enterites  aigiies  et  chroniques. 

Entero  colites.  Dysenteric. 

Toutes  les  Diarrhees. 

La  constipation  spasmodique. 

VITAMYI.  DIRADIE 

Extrait  concentre  de  vitamines  Jl.  B.  et  C. 
Ergostero)  irradie 

Une  cuilleree  a  cafe 

Carences  et  Pre-carences. 

Rachitisme. 

Demineralisation. 

Troubles  de  la  Croissance 

GEMEISERIYK 

P01.0NOV8K1  et  Nitiberu 

Deux  a  troix  granules  ou  dragees  ou  ao  a  3o 
gouttes  a  chacun  des  trois  repas  ou  une  ampoule 
injectable  chaque  jour  pendant  lo  jours. 

Hypo-acidite  gastrique. 

Syndrome  solaire. 

Dyspepsie  atonique. 

Palpitations  et  Tachycardie 
des  coeurs  nerveux. 

GEAATROPIAE 

a  granules,  ouao  gouttes,  i  a^ 3  ^f ms  par  jour, 

1  ampoule  injectable  par  jour.  ! 

Hyperchlorydrie. 

Spasmes  digestifs  —  Vomissements. 
Coliques  —  Diarrhees. 

ftEMOSCOPOIaAMKlE 

POLONOVSKI  et  Nitzberq 

4  i  8  granules,  ou  40  a  80  gouttes  par  jour, 
en  a  ou  3  prises,  1  ampoule  par  jour. 

Maladie  de  Parkinson. 

Syndromes  post-encephalitiques. 
Anesthesie  chirurgicale  ou  obstetricale. 

CJEAHYOISCYAIIIIIIE 

P01.0NOV8XI  et  Nitzberq 
a  granules,  ou  ao  gouttes,  P*'^  1°“' 

1  ampoule  par  jour. 

Spasmes  digestifs. 

Tremblements. 

Syndromes  parkinsoniens. 

Sueurs  des  tuberculeux. 

CJEMOSTRYCHYIAE 

POLONOYSXI  et  Nitzbero 

Ampoules  —  Goutte  —  Granules 

OEYOSTHEYI^EES 

Cacodylate  de  Genostrychnine  et  de  Geneterine. 

®  1  impoule^injectable  chaque  jour. 

Asthenic. 

Neurasthenic  —  Surmenage. 

Anemic  —  Convalescence. 

Paralysies  atoniques. 

GEYOMORPHIYE 

En  comprimes  doses  a  a  Ctgrs  (  a  a  3  fois 
par  jour)  ou  en  ampoules  injectables 
dosees  a  4  Ctgrs. 

La  Douleur. 

L'Anxicte  —  I’Agitation. 

Les  Dyspnees  spasmodiques. 

La  Demorphinisation. 

ACHANTILLONS  MfeDlCAUX  SUR  DEMANDE 
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CLINIQUE  H£DICALE  OE  FQNTENAY-S.-BOIS 

- —  (Seine)  - - 

6,  Avenue  des  IWarronniers  Tel.  :  Tremblay  12-87 

M^decin-Directeur  : 

Docteur  G.  COLLET,  Ancien  interne  des  Asiles  de  la  Seine 

TRAITEMENT  DES  MALADIES  NERVEUSES 

ISOLEMENT  -  PSYCHOTHERAPIE  -  REGIMES  —  HYDROTHERAPIE 

ElEctrothErapie 

ETABLISSEMENT  SITUE  EN  BORDURE  DU  BOIS  DE  VINCENNES  —  PARC 
PAVILLONS  SPECIAUX  POUR  DAMES  ET  JEUNES  FILLES 
MAISON  de  REPOS  pour  PERSONNES  AGEES  et  pout  CONVALESCENTS 
MOYENS  DE  COMMUNICATIONS  FACILES  AVEC  PARIS 

Chemin  de  fer  de  Vincennes,  Place  de  la  Bastille,  a  Paris 
Autobus  n°  122  au  Chateau  de  Vincennes  (Station  du  Metro). 


ETABLISSEMENT  HYDROTHERAPIQUE 

ET 

MAISON  DE  CONVALESCENCE 

Docteur  J.-B.  BUVAT  et  Docteur  G.  VILLEY-DESMESERETS 

Anciens  Internes  des  Asiles  de  la  Seine 
M6decins-Directeurs 


VILLA  MONTSOURIS 

130,  rue  de  la  GIaci6re 

PARIS 

Telephone  :  Gobel.  05-40 
MARDI,  VENDREDI 

2  a  5 


CHATEAU  de  TABBAYE 

VIRY-COATILROIV 

(S.-et-O.) 

Telephone  :  Juvisy  76 

PARC  :  Huit  Hectares 


TRAITEMENT  DES  MALADIES 


NERVEUSES  ET  DES  TOXICOMANIES 


Annnles  Medico-Psijchologiqnes. 


B. 


INFORMATIONS 


Xr  CONGRES  INTERNATIONAL  DE  PSYCHOLOGIE 


I  c  Comite  d’organisation  espagnol  a  du,  en  raison  dcs  eirconstan-  ^ 

ees  renoncer  a  la  reunion  a  Madrid,  en  1937,  du  XI'  Congres  inter- 
national  de  Psychologie.  i,a  decision  de  la  majorite  des  membres  dii 
Comite  a  ete  de  reunir,  en  1937,  le  XI"  Congres  a  Paris. 

Un  Comile  d’ organisation  a  ete  constitue,  et  une  circulairc  sera 
prochainement  adressee,  donnant  tons  renseignements  utiles,  le  pro-  " 

gramme  restanl,  dans  les  grandes  lignes,  celui  qui  avail-  ete  etabh 
])ar  le  Comite  e.spagnol.  _  _  « 

La  date  est  des  maintenant  iixee.  Le  X/''  Congres  internalional  de 
Psychologie  se  tiendra  a  Paris  du  25  au  31  juillet  1937,  sous  la  presi- 
dence  d’honneiir  du  Professeur  Pierre  Janet. 

Le  President  du  Comile  d’organisation  est  M.  Henri  Pieron,  le 
secretaire  general,  M.  I.  Meyerson.  Le  secretariat  du  Congres  est 
situe  au  La'boratoire  de  Psychologie  de  la  Sorbonne,  Paris  (S').  ‘  t 

(A  suivre,  page  d'annonces  XIX). 


CHATEAU  DU  BEL-AIR 

VILLENEUVE-St-GEORGES,  1 5  minutes  de  Paris 

65  trains  par  jour  dans  chaque  sens 
Voitures  h  la  gars  de  Villeneuve-St-Georges  :  Trajet  -en  3  minutes 

Cures  de  Repot 
Convalescences 
Regimes 
Disintoxications 
Psy  chothi  rapie 
Hiliothirapie 
Malariatherapie 

MfeDECINS 
SPfiCIALlSTES 
retidant 
au  Chateau 


D »  H.  MEUmOT  &  REVAEET  D’AEEOWWES 

Ancienne  Maison  de  Santi  fondie  par  le  D'  Blanche  k  Pasty 
Telephone  244  d  Villeneuve-St-Georges 

PRIX  MODERES.  —  NOTICES  ILLUSTREES  SUR  DEMANDE 
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I"  CONGRES  INTERNATIONAL 
DE  PYRETOTHERAPIE 

D'  William  BiermaS',  seci-et.  gen.,  471,  Park-Avenue,  New-York 

Columbia  University  New-York  (29,  30,  31  mars  1937) 

Sous  le  hunt  patronage  de  M.  le  Minisire  de  la^Saiite  Pablique 


Comite  frangais  :  JI.  le  P’’  d’Arsonval,  President  d'hoiineiir  ;  M.  le 
P'  Abrami,  President. 

Secretariat  general :  MM.  les  D'"  Andre  Halphex,  J.  Auclair, 
222  bis,  rue  Marcadet,  Paris  (18'). 

Meinbres  da  Comite  :  JIM.  Al.uou.^^ninu,  Binet,  Ci.aure,  Janet,  Lar- 

UENNOIS,  LaUBRY,  LeVADITI,  G0U(iEI\0T. 

(A  siiivre,  page  d'annonces  XX). 


Et^blissement  M^diql  de  MEjfZIEU  (Is^re) 

Fond6  en  1881  par  le  Docteur  Ant.  COURJON 
JOireotion 

Dr  Remi  COURJON,  Medecin  des  Asiles,  Ancien  Chef  de  Clinique  Neuro- 
Psychiatrique  a  la  Faculle  de  Lyon,  Expert  pres  la  Cour  d’Appel  de  Lyon. 
D'  Jean  THEVENON,  Ex-interne  des  Hopitaux  de  Lyon,  Ancien  Chef  de 
Clinique  Neuro-Psychiatrique  a  la  Faculte  de  Lyon. 

Un  medecin-adjoint 

JflAliAUIEIS  DIJ  SYSTffilllE  MKKAIiUJX 

NEVROSES,  PSYCHOSES,  INTOXICATIONS 
CURE  DE  REGIME,  SEVRAGE,  ISOLEMENT 

Pour  Ions  renseignenienis  :  s’adresser  an  Direcleur  a  Meyzien, 
lei.  if  5,  on  d  Lyon,  Cabinet  du  D'"  Remi  Conrjon,  k,  me 
President  Carnot,  les  mardi  et  jeudi  de  15  a  17  h.  Tel. 
Tranklin  07-28. 
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r  CONGRES  INTERNATIONAL 
DE  PYRETOTHERAPIE 

(Suite) 


M.  le  Professeur  Claude,  charge  de  presenter  an  Pvemier  Coiujrcs 
International  de  Pijretothempie  (New-York,  29-31  mars  1937)  les 
communications  europeennes  et  de  faire  rediger  im  rapport  sur  : 

Pyrjetothebapie  en  psychiatrie, 

prie  les  confreres  fran^ais  et  etrangers,  qui  ont  fait  des  travaux  sur 
la  question,  de  bien  vouloir  lui  envoyer  leurs  publications  au  secre¬ 
tariat  general.  [D”  A.  Halphen  et  J,  Auclair,  222  bis,  rue  Marcadet, 
Paris  (18")]. 

(A  siiivre,  page  d’aiinonces  XXI). 


CENTRE  MfiDICO-PfiDAGOGIQUE  DE  PAU 

♦  ♦  ♦  ♦  ♦  FONOe  EN  1930  ♦  ♦  ♦  ♦  ♦ 

aux  portes  de  la  Yille,  sur  la  hauteur,  au  milieu  tI’uu  grand  pare  clos  avec  lout  contort  moderne.  CLIMAT  TOSI-SEDATIF  REPllrf 
Direcleur  Medical  :  noctear  momESTlliR,  Mfedecin  honoraire  des  AsUes 
Directeur  administratif  ;  COCOIVAS,  Professeur  specialise  dlpldme 

Action  p^dagogique 
combinee  avec  Iraitement 
medical.  Instruction  pat 
petits  gioupes  et  classe- 
ment  par  categories  distinc- 
tes.  Orientation  prolession- 
nelle. 

9  9  9 

Jardin  d’hivet.  Jeux. 
Sports.  Gyranastique  me- 
dicale.  H  yd  rotherapie 
complete. 

SECTION  ENTRAINEMENT  MEDICO-PROFESSIOWNELLE  AVEC  ATELIERS 
Section  spde/a/e  pour  enfants  pouvant  frequenter  les  Cours  du  Lycee  ou  College 
©  PRIX  :  Depuis  450  fr.  par  mois.  Chambres  particulieres  9 
Contagieux,  grands  arrieres,  grands  nerveax  et  grands  agites  ne  sont  pas  admis 

VILLA  FORMOSE,  I,  Allees  de  Morlaas  -  PAU  (B.-P.)  Tel.  27-07 

©  AOTICB  IBBIISTKEE  SilIK  UBHAIVDB  AnREStHKE  A  IH.  I.E  niltECTBllU  9 


GARGONS  nerveux, 
instables,  hyperembtifs,  an- 
es,  grognons,  obstines, 
patesseux,  n^gligents, 
portes  a  dire  des  grossie- 
retes,  quetelleurs,  mauvais 
instincts,  insomniques, 
tiqueurs.  Redressement 
moral.  Retardes  scolaites  et 
thyroidiens.  Delicats,  ane- 
,  fatigues,  convales- 
i,  malingres,  enteriti- 
ques,  ganglionnaires,  etc. 
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I"  CONGRES  INTERNATIONAL 
DE  PYRETOTHERAPIE 

(Suite) 


M.  le  Professeur  agrege  Alajouanine,  charge  de  presenter  an  Pre¬ 
mier  Congres  International  de  Pyretotherapie  (New-York,  29-31  mars 
1937)  les  communications  europeennes  et  de  faire  rediger  un  rapport 


Pyretotherapie  en  neurologie, 

prie  les  confreres  fran^ais  et  etrangers,  qui  ont  fait  des  travaux 
sur  la  question,  de  bien  vouloir  lui  envoyer  Icurs  publications  au 
secretariat  general.  [D"  A.  Halphen  et  J.  Auclair,  222  bis,  rue  Mar- 
cadet,  Paris  (18')]. 

(A  sulvre,  page  d’annonces  XXII). 


Ill 

CHATEAU  BE  PREAIEEE 

T6I.  52  ORTHEZ  (Basses-Pyrenees)  ^ 

Br  marcel  BHERS 


Cfimat  toni-s6datif 
MAISON 

de  Traitements 

de  Repos  - 

de  Regimes  — 

Affections  nervenses 
Intoxications 
Convalescences 


Installation  luxueuse  et  plaisante  sur  les  bords  du  Gave  au  milieu 
-  d’un  pare  de  douze  hectares  b  proximity  de  Pau  et  Biarritz  - 
Rayons  X  —  Electrotherapie  —  Hydrotherapie  —  Psychothdrapie 
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CONGRES  DE  MEDECINE 
ET  DE  PHARMACIE  MILITAIRES  DE  BUCAREST 
(2-10  juin  1937) 


Voyage  special  en  Europe  Centrale 

Le  Comite  permanent  des  Congres  internationaux  de  medecine  et 
de  pharmacie  militaires  organise,  a  I’occasion  du  Congres  qui  doit  se 
tenir  a  Bucarest  du  2  au  10  juin  1937,  uii  voyage  en  Europe  Centrale, 
voyage  dont  le  depart  de  Paris  a  ete  fixe  au  dimanche  23  mai  prochain. 

Les  personnes  prenant  part  a  ce  voyage  suivront  I’itineraire  ci- 
apres  :  Paris,  Venise,  Trieste,  Brioni,  Pola,  Zara,  Spalato,  Dubrovnik 
(Raguse),  Cettigne,  Cattaro,  Serajevo,  Mostar,  Belgrade,  le  Danube  (de 

(A  suivre,  page  d'annonces  XXHI). 


NEUROBORE  PUR 

Solution  inalterable  de  tartrate  borico-potassique  pur 
1  gr.  par  cuiller6e  S  caf6 
SPEICIFIQUE  DES  AFFECTIONS  NERVEUSES 
Pas  d’Acni  —  Pas  de  troubles  gasiro-intestinaux  —  Pas  de  depression  cardiaque 

NEUROBORE  -G-  ASSOCIE 

Tartrate  borico-potassique  +  Ph6nylethyl-malonylur6e  +  Correctif 
en  cachets  solubles 

MEDICATION  D’ATTAQUE 

des  Affections  nerveuses  graves,  des  Insomnies  rebelles 

CANTfilNE 

BOUTEILLE 

(Crataegus  -  Passiflore  -  Bamam^lis  -  Salix  alba) 
Erethisme  cardiaque  -  Neurasth6nie  -  MSIancolie  -  D6prim6s 
-  Troubles  circulatoires  et  troubles  nerveux  consdcutifs  - 
Echantillon  gratuit  sur  demande 


Laboratoire  E.  BOUTEILLE,  23,  rue  des  Moines,  PARIS  (17®) 
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CONGRES  DE  MEDECINE 
ET  DE  PHARMACIE  MILITAIRES  DE  BUCAREST 
(2-10  juin  1937) 

(Suite) . 


Belgrade  a  Turn-Severin  par  les  Fortes  de  Fer),  Bucarest,  et  retour 
Bucarest-Paris  direct,  ou  Bucarest-Paris  avec  arrets  a  Budapest  et 
Vienne. 

Le  prix  forfaitaire  comprenant  tons  les  frais  de  Paris  a  Bucarest 
(sauf  le  dejeuner  et  le  diner  dans  cette  derniere  ville)  a  ete  fixe  a 
1.820  belgas,  billet  de  retour  Bucarest-Paris  inclus,  avec  wagons-lits. 

La  variante  permettant  de  passer  deux  jours  a  Bucarest  et  deux 
jours  a  Vienne  comporte  un  supplement  de  205  belgas. 


(A  suivre,  page  d’aniionces  XXIV). 
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CONGRES  DE  MEDECINE 
ET  DE  PHARMACIE  MILITAIRES  DE  BUCAREST 
(2-10  juin  1937) 

{Suite) 


II  convient  d’ajouter  que,  le  trajet  Venise-Dubrovnik  s’effectuant 
par  mer  et  le  parcours  Belgrade-Turn-Severin  par  Ic  Danube,  le  nom- 
bre.des  inscriptions  est  strictement  limite  a  150. 

Des  personnes  n’appartenant  pas  au  corps  medical  pourront  s’ins- 
crire  au  voyage  si  elles  sont  reconimandees  par  un  membre  du  Congi-es 
et  si  leur  adhesion  est  acceptee  par  le  Comite  permanent. 

Pour  tons  renseignements  complementaires  et  pour  les  inscriptions, 
s’adresser  au  Bureau  des  Croisieres  et  Voyages  Medicanx,  29,  boule¬ 
vard  Adolphe-Max,  Bruxelles. 

C4  siiivre,  page  d’annonces  XXV). 


ncvrosthenine  freyssinge 


w 
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nr  SESSION  DES  «  JOURNEES  MEDICALES  DE  PARIS  » 
DU  26  AU  30  JUIN  1937 


Le  Gomite  permanent  des  Joiirnees  Medicales  de  Paris  vient  de 
decider  d’organiser,  a  I’occasion  de  rExposition  Internationale  de 
1937,  des  Joiirnees  qni  rappelleront,  dans  leurs  lignes  generales, 
celles  des  deux  premieres  sessions  (1926  et  1929)  et  qui  reuniront  les 
medecins  civils,  militaires  de  terre  et  de  mer,  les  pharmaciens,  les 
veterinaires  et  les  biologistes,  physiciens  et  chimistes  francais  et 
etrangersu 

Elies  seront  presidees  par  le  professeur  Carnot. 

Les  Vice-Presidents  seront :  les  medecins  generaux-inspecteurs 
Rouvillois  et  Morvan,  les  professeurs  Phrrot  et  Goris,  les  profes- 
seurs  Leclainche  et  Nicolas. 

Secretaire  general :  M.  le  docteur  Henri  Godlewski. 

Secretaire  general  adjoint :  M.  le  docteur  Pierre-Bourgeois,  avec  le 


U  suiore,  page  d’annonces  XXYl). 


K 


Insomnie 


£rh  Litt^rature 


Troubles  nerveux 


Lt  iLct  atut  c 

LaBORATOIRES  OeNEvRIER 
Z  Rue  du  DSbarcadere  PARIS 
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III  SESSION  DES  «  JOURNEES  MEDICALES  DE  PARIS  » 
DU  26  AU  30  JUIN  1937 

(Suite) 


jjatronage  cl  Ic  concours  du  Cdmite  de  redaction  de  la  Revue  Medicate 
Francuine. 

Le  Comite  Frangais  des  Bixpositions  a  bien  voulu  se  charger,  com- 
me  pour  les  sessions  precedentes,  de  I’organisation  des  expositions 
habituelles,  et  en  a  confie  la  direction  a  M.  Jean  Faure. 

J.es  matinees  seront  consacrees,  suivant  la  tradition,  aux  demons¬ 
trations  pratiques,  organisees  dans  les  hopitaux  civils  et  militaires, 
ainsi  que  dans  les  Ecoles  et  Instituts  de  biologie,  et  grouperpnt  toutes 
les  branches  de  I’activite  medicale. 

Les  seances  de  I’apres-midi  seront  reservees  a  I’etude  pratique  du 
sujet  suivant  :  Hormones  et  therapeiitiqiie  endoerinienne. 

Premiere  joiirnee  ;  L’hypophyse. 

Deuxieme  joiirnee  :  Les  glandes  genitales. 

(A  suivre,  page  ({’annonces  XXVIll). 


- -  ' 

medication  alcaline  pratique 

COIffi>RINlES  VICHY-ETAT 

3  a  4  comprimes  par  verre  d’eau 
12  a  15  comprimes  par  litre. 


RECONSTITUANT 
DU  SYSTEME  NERVEUX 

NEUROSINE 

PRUNIER 

GLYCiROPHOSPHATE  DE  CALCIUM 

ASSIMILABLE 
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MAISON  de  SANTE  de  PREFARGIER 

.  ,  pres  Neuchdtel,  Suisse  . 

Traitement 
des  maladies 
nerveuses 
et  mentales, 
de  I’alcoolisme, 
des  toxicomanies. 

9 

Installations 
modernes 

Sittxation  ravissante  au.  bord  du  lac  de  Neuchatel 
Vaste  pare  de  30  Hectares 

Deux  medecins  specialistes  resident  a  I’Etablissement 
Medecin-Directeur  :  A.  Roller  —  Medecin-Adjoint  :  O'"  Ch.  Barbezat 

-  - . .  -  PROSPECTUS  . : . . . i 


MAI50N  PE  SAXTE  P’£plNA!f-5UR-5EIXE 

(Fond6e  par  le  O'"  Tarrius) 

6,  Avenue  de  la  RSpublique,  EPINAY-sur-SEINE 

TeUphone  ;  68  St-Denia 

-9-  -5- 

Maladies  mentales  et  nerveuses  des  deux  sexes 
Desintoxications  -  Cures  de  repos  ■  Hydrotherapie  ■  Electrotherapie 
Rayons  ultra-violets 

PAVILIONS  SEP  ARES  ET  VILLAS  PARTICULIERES 

tres  confortables  au  milieu  d’un  pare  de  15  hectares 

CHAUFFAGE  CENTRAL  -  ELECTRICITE  -  CHAPELLE 

L’itablisaement  est  largement  ouvert  a  toua  les  Midecina 
qui  peuvent  continuer  d’y  traiter  tears  maladea 

Moyens  de  communication  :  Tiamway  n’  54,  Place  de  la  Trinit^-Eoghien  (s'arrete 
devant  I'Etabliaseineiit).  —  Chemin  de  fer  gate  du  Noid,  trajet  en  10  minutea.  —  Automobilea, 
route  d'Enghien,  7  kilometiea  de  Patia. 
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III  SESSION  DES 


Qualrieme  journee 


JOURNEES  MEDICALES  DE  PARIS  >: 
DU  26  AU  30  JUIN  1937 

{Suife) 


I.es  thyroulcs,  parathyroidos  ct  siirrenales. 
Lc  foie,  le  pancreas  et  le  thymus. 


Ces  seances  de  I’apres-midi  auront  lieu  dans  I’enceinte  de  I’Exposi- 
tion  Internationale,  a  proximite  des  stands  reserves  aux  exposants 
des  Joiirnees  Medicales. 

II  est  prevu  un  programme  de  fetes  aussi  brillantes  que  pour  les 
Joiirnees  de  1926  et  de  1929.  Ce  programme  sera  publie  ulterieurement. 

Tons  ceiix,  ctudiants,  medecins,  pharmaciens,  veterinaires  et  biolo- 
gistes,  desireux  de  s’interesser  aux  Joiirnees  Medicales  de  Paris,  1937, 
sont  pries  de  s’adresser  au  Service  des  Joiirnees  Medicales  ;  Revue 
Medicale  Francaise,  18,  rue  de  Verneuil,  Paris  (7'). 

Cotisations  :  50  francs  ;  30  francs  pour  les  membres  de  la  faraille  du 
congressiste  et  les  etudiants. 


V 


